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RESUMEN

ESTRATEGIAS DE PROMOCION Y PREVENCION PARA UNA DANZA
SALUDABLE: participacion de los grupos artisticos de danza en el programa
AFID OPTIMUS para la optimizacién y prevencion de lesiones
osteomusculares.

La danza es una disciplina de alta exigencia fisica cuyas demandas biomecanicas y
metabdlicas son equiparables a las del deporte de alto rendimiento; sin embargo, los
bailarines universitarios suelen carecer de programas especificos de seguimiento
fisioterapéutico. El presente trabajo de pasantia tuvo como objetivo implementar
estrategias de promocion y prevencion para una "danza saludable" en los Grupos

Artisticos Institucionales (GAl) de la Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota.

Los resultados permitieron identificar un perfil de riesgo caracterizado por una baja
prevalencia de lesiones encontrada en el ultimo afio que es solo del (20%). Este
porcentaje resulta inferior al reportado en otros estudios, donde se describen
prevalencias cercanas o superiores al 70-80% en poblaciones de bailarines,
especialmente en contextos de formacion intensiva o alto rendimiento. Se concluye
que la articulacion entre las areas de Cultura y Deporte, mediada por la intervencion
del fisioterapeuta del deporte, es fundamental para mitigar el riesgo lesional, optimizar
el rendimiento técnico y prolongar la vida artistica de los estudiantes, consolidando un

modelo de atencion integral en el bienestar universitario.

Palabras clave: Danza saludable, Fisioterapia del deporte, Prevenciéon de lesiones,

Evaluacion funcional, Bienestar universitario.



ABSTRACT

PROMOTION AND PREVENTION STRATEGIES FOR HEALTHY DANCE:
participation of dance groups in the AFID OPTIMUS program for the optimization
and prevention of musculoskeletal injuries.

Dance is a highly demanding physical discipline with biomechanical and metabolic
requirements comparable to those of elite sports; however, university dancers often
lack specific physiotherapy monitoring programs. This internship project aimed to
implement health promotion and injury prevention strategies for "healthy dance" within
the Institutional Artistic Groups (GAl) at the National University of Colombia, Bogota
Campus.

The results revealed a risk profile characterized by a low injury prevalence (20%) over
the past year. This figure is lower than that reported in other studies, which describe
prevalence rates near or above 70-80% among dancer populations, particularly in
intensive training or elite performance contexts. It is concluded that collaboration
between the Culture and Sports departments—facilitated by sports physiotherapists is
essential for mitigating injury risk, optimizing technical performance, and extending
students' artistic careers, thereby consolidating a comprehensive model of university
well-being.

Keywords: Healthy dance, Sports physiotherapy, Injury prevention, Functional
assessment, University well-being.
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1. INTRODUCCION

El programa de Maestria en Fisioterapia del Deporte y Actividad Fisica de la
Universidad Nacional de Colombia busca integrar la produccion cientifica en la
resolucion de problemas asociados al movimiento humano en diversos contextos. En
este marco, la practica de pasantia se vincula con la Direcciéon de Bienestar
Universitario (Sede Bogotd), especificamente articulando las areas de Cultura y la
Division de Actividad Fisica y Deporte (DAFD). Esta sinergia permite que el
fisioterapeuta en formacién actie como un agente transformador en la salud de la
comunidad universitaria, alineandose con los objetivos institucionales de fomentar una
"Universidad Saludable" y disminuir la desercidn asociada a factores de salud fisica y

mental.

El area de Cultura y la DAFD convergen en la necesidad de ofrecer espacios que no
solo estimulen la expresion artistica y el sano esparcimiento, sino que garanticen una
practica segura. Mientras que Cultura promueve la formacién integral a través del arte,
la DAFD, mediante programas como el Acondicionamiento Fisico Dirigido (AFID),
aporta la metodologia necesaria para la optimizacion del rendimiento fisico y la
prevencion de lesiones. Es en esta interseccion donde surge la oportunidad de
intervenir especificamente en los grupos de danza, quienes presentan demandas
fisicas de alta intensidad comparables a las del deporte competitivo, segun , (Avila et.
al Veytia 2019) advierten que los procesos de formacidn centrados exclusivamente en
el rendimiento técnico pueden incrementar las exigencias fisicas sobre el bailarin
cuando no se acompafan de estrategias orientadas al cuidado de la salud y la

prevencion de lesiones.

Bajo esta premisa, el presente trabajo se centra en la caracterizacion de los grupos
artisticos de danza de la Universidad Nacional para la optimizacion y prevencion de
lesiones osteomusculares. Mediante la implementacion del programa "AFID
OPTIMUS", se busca desarrollar estrategias de promocién y prevencion que
garanticen una "Danza Saludable", permitiendo a los artistas-estudiantes mejorar su
condicion fisica y reducir los riesgos intrinsecos a su practica, consolidando asi un

modelo de atencion integral que vincula el arte con la ciencia del ejercicio.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Kenny et al., 2018) La danza, como disciplina fisica, exige la ejecucion de
movimientos complejos que requieren rangos articulares extremos, flexibilidad,
potencia, resistencia muscular, agilidad y equilibrio. Debido a que estas exigencias
técnicas se combinan con extensas jornadas de ensayo, los bailarines presentan una
alta susceptibilidad a las lesiones musculoesqueléticas. Por ello, la danza de alto nivel

ha sido catalogada como una actividad de alto riesgo.

Aunque la finalidad de la danza es artistica y comunicativa, el esfuerzo fisico que
subyace no debe ser subestimado Cardoso et al., 2017. Las demandas de esta
profesiéon son comparables a las del deporte de alto rendimiento; en consecuencia,
los bailarines deben ser considerados tanto atletas como artistas, dada la eficiencia

fisica necesaria para lograr la estética visual de sus coreografias Kenny et al., 2018.

Bajo este panorama, la lesion constituye la mayor amenaza para el bailarin, con
repercusiones directas en su salud fisica, estabilidad emocional y trayectoria
profesional. Pese a esto y como grupo ocupacional, los bailarines han recibido poca
atencion en la identificacion de factores de riesgo y en la caracterizacion de la
prevalencia de sus lesiones Hincapié et al., 2008. De hecho, se estima que, aunque
poseen un entrenamiento tan intenso como el de los atletas de élite, no reciben el
mismo nivel de asistencia en prevencion y tratamiento, lo que resulta en prevalencias

de lesion que rondan el 80% a lo largo de la vida artistica. Jacobs et al., 2017.

En el contexto de la Universidad Nacional de Colombia, la practica de la danza es un
pilar de la vida universitaria. No obstante, la escasez de literatura local y de protocolos
especificos para esta poblacion hace imperativo adoptar un nuevo enfoque en la
comprensiéon del proceso salud enfermedad de los bailarines. Resulta pertinente
desarrollar herramientas que permitan caracterizar sus riesgos especificos, facilitando
un trabajo descentralizado entre las areas de Deporte y Cultura para promover
practicas seguras entendiendo que se deben integrar estrategias preventivas
estructuradas dentro de los ensayos, no solo como acciones aisladas, sino como
componentes sistematicos que hagan parte del proceso formativo y artistico teniendo

en cuenta que antes de la practica ocupacional de danza son estudiantes con una



carga y demanda horaria alta que interrumpe los procesos de adecuados habitos

alimentarios de descanso y de autocuidado.

Como maestrante en Fisioterapia del Deporte y la Actividad Fisica, surge la
responsabilidad de intervenir en este escenario para garantizar que la formacién
integral y el pensamiento creativo se desarrollen en un entorno de bienestar. Por lo
tanto, el desarrollo de esta pasantia se enfocé en la creacion de un sistema de
caracterizacion del perfil fisico de los bailarines y la identificacion de sus necesidades
especificas de salud, permitiendo la adaptacion de protocolos de prevencion de
lesiones dentro del programa AFID OPTIMUS para fomentar la adherencia a estilos

de vida saludables en el entorno artistico universitario.



3. JUSTIFICACION

La necesidad de esta intervencion radica en la brecha existente entre la alta exigencia

fisica de la danza y la limitada atencién clinica que recibe esta poblacién. Toby et al.

(2020) senalan que aproximadamente el 80% de los bailarines sufren al menos una

lesion musculoesquelética al afio durante sus periodos de mayor actividad. En este

contexto, una lesion no solo se define como un evento patolégico, sino como cualquier

disfuncién que altere la participacion o disminuya el rendimiento Toby et al., 2020, lo

que impacta directamente la trayectoria artistica y académica del estudiante.

La presente pasantia se justifica desde tres dimensiones fundamentales:

1.

Dimensidn Institucional: El programa AFID OPTIMUS busca la excelencia en
las aptitudes fisicas de la comunidad universitaria. Articular este programa con
el area de Cultura permite que la Universidad Nacional no solo ofrezca espacios
de expresion artistica, sino que asuma la responsabilidad de garantizar una

practica segura y fundamentada en la ciencia del movimiento.

Dimensién Clinica y Preventiva: Histéricamente, la epidemiologia de las
lesiones en danza ha sido subestimada. Esta propuesta rompe con esa
tendencia al promover acciones de autocuidado, evaluacion y vigilancia clinica.
Al integrar a los grupos artisticos en un sistema de vigilancia epidemioldgica,

se transita de una atencion reactiva a una cultura de prevencion proactiva.

Dimensién de Formacidn Integral: Al optimizar el rendimiento fisico y prevenir
lesiones osteomusculares, se contribuye directamente a la permanencia
estudiantil tanto en la participacion de las actividades artisticas y académicas
favoreciendo a la calidad de vida del estudiante como bailarin. La creacion de
protocolos especificos derivados de esta caracterizacion servira como una
"hoja de ruta" para futuras cohortes, permitiendo una atencién que contemple

las esferas fisica, social y psicolégica.



En conclusion, el desarrollo de esta pasantia es establecer una linea de trabajo
conjunta y multidisciplinaria en donde se consolide un modelo de "Danza Saludable"
donde el bienestar sea el eje del desarrollo creativo, desde los diferentes factores
donde convergen dimensiones fisicas, emocionales, cognitivas y sociales. La
aplicacion de estos protocolos especificos garantiza que los fisioterapeutas deportivos
desde la perspectiva amplian del enfoque tradicional centrado en la rehabilitacion de
lesiones, oriente la intervencidn hacia la promocion de la salud, la prevencion primaria
y la optimizacion del movimiento humano. En consecuencia, el fisioterapeuta del
deporte desempefia un papel estratégico en la valoracién funcional, la educacién del
estudiante bailarin, el disefio de programas de acondicionamiento fisico y el
seguimiento de factores de riesgo, contribuyendo al mantenimiento de la capacidad
funcional, al mejoramiento del rendimiento fisico y a la disminucion de la incidencia de
lesiones dentro de los grupos artisticos universitarios. Este enfoque constituye uno de
los fundamentos conceptuales que sustentan la implementaciéon de programas
preventivos como AFID OPTIMUS en el contexto de la Universidad Nacional de

Colombia.



4. OBJETIVOS

Objetivo General

Implementar estrategias de promocion de la salud y prevencion de lesiones
osteomusculares para el fomento de una "danza saludable" en los integrantes de los
grupos de danza de la Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar epidemiolégicamente a la poblacion perteneciente a los grupos de
danza, identificando perfiles segun los determinantes en salud, antecedentes
de lesiones y factores de riesgo asociados a su practica artistica.

2. Ejecutar acciones de educacion y promocion del autocuidado mediante talleres
y estrategias pedagodgicas que fomenten habitos de vida saludable en el
entorno de los grupos institucionales.

3. Disefiar una propuesta de programa preventivo basado en el programa AFID
OPTIMUS, que incluya ejercicios especificos de acondicionamiento fisico y
control motor para disminuir la incidencia de lesiones en los bailarines.



5. MARCO REFERENCIAL

Contexto académico e institucional

El programa de Maestria en Fisioterapia del Deporte y Actividad Fisica de la
Universidad Nacional de Colombia se fundamenta en el desarrollo de competencias
para la asimilacion e incorporacion de produccion cientifica y tecnolégica en las
ciencias del deporte. Este enfoque permite la resolucién de problemas en contextos
de alto rendimiento, competencia y recreacion, fomentando la actividad fisica en

diversos grupos poblacionales mediante programas de promocion y prevencion.

Para el desarrollo de estas habilidades, el programa académico se articula con el
Sistema de Bienestar Universitario (Sede Bogota), un entorno interdisciplinario que
busca el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad universitaria. Dentro de
esta estructura, las areas de Cultura y la Division de Actividad Fisica y Deporte (DAFD)

emergen como lineas estratégicas para la intervencion del pasante de maestria.

Sinergia entre Cultura y Actividad Fisica (DAFD) en la Universidad Nacional de

Colombia

"Segun la Universidad Nacional de Colombia (2024), el Sistema de Bienestar

Universitario se rige y enmarca por los siguientes lineamientos.

e Construccion de tejido social, a través de la promocién de la convivencia.

e Promocién de la inclusion social como principio fundamental de equidad.

e Consolidacion de la cultura Universitaria.

e Contribucion a la disminucién de la desercion estudiantil, asociada a factores
socioeconémicos, de salud fisica, fisioldgica o psiquica, y de adaptabilidad a la
vida universitaria.

e Fomento de acciones que propendan por una universidad saludable y el
autocuidado.

e Promocién del compromiso ético en la Universidad Nacional de Colombia,

como principio de la gestion y responsabilidad publica.

Para el desarrollo integral de la comunidad universitaria, el Sistema de Bienestar

cuenta con las siguientes areas:



e Gestion y Fomento Socioecondmico
e Salud

e Acompafiamiento Integral

e Cultura

e Actividad Fisica y Deporte

La labor de pasantia se situa en la interseccion de estas dos areas. Mientras que el
area de Cultura estimula el desarrollo de aptitudes estéticas y artisticas a través de la
danza, la DAFD aporta la metodologia para la practica saludable mediante programas

como el Acondicionamiento Fisico Dirigido (AFID).

La integracion de estas dependencias bajo el marco del programa AFID OPTIMUS

permite:

« La aplicacion de procesos metodoldgicos para la optimizacion del rendimiento
fisico en artistas.

e La evaluacion funcional de los estudiantes con un enfoque y direccionamiento
hacia la condicion fisica y necesidades del bailarin.

« El seguimiento profesional para mejorar la aptitud fisica y prevenir factores de
riesgo asociados la practica artistica.

El rol del fisioterapeuta del deporte en el ambito artistico

La realizacién de esta pasantia constituye un aporte significativo a la disciplina, al
posicionar al maestrante en Fisioterapia del Deporte y la Actividad Fisica como un
profesional con competencias avanzadas en la gestion y evaluaciéon de la salud en
contextos donde no se tiene estructurado el acompanamiento de un fisioterapeuta con
un enfoque preventivo. Desde este perfil posgradual, el fisioterapeuta no solo actua
en el ambito clinico, sino que lidera procesos de transformacion comunitaria. Mediante
el uso de herramientas de analisis funcional y enfoques de ejercicio terapéutico, el
profesional es capaz de disefiar estrategias innovadoras que vinculan la ciencia del
movimiento con el bienestar artistico. En este sentido, la pasantia valida la importancia
de la fisioterapia deportiva en la creacion de entornos saludables, la formacion integral

y en la prolongacion de la vida artistica de la comunidad de la UNAL.



6. MARCO CONCEPTUAL

El bailarin es un artista con exigencias fisicas comparables a las de un deportista de
alto rendimiento y un profesional de tiempo completo, con un largo periodo de
formacion. La salud de los bailarines presenta especificidades que aun no han sido

plenamente investigadas ni descritas.
La danza como practica artistica.

La danza constituye una de las manifestaciones artisticas mas antiguas de la
humanidad y representa una forma de expresion corporal mediante la cual las
personas comunican emociones, ideas y manifestaciones culturales a través del
movimiento. Mas alla de su dimension artistica, la danza integra componentes fisicos,
cognitivos, emocionales y sociales que contribuyen al desarrollo integral del individuo,
razon por la cual ha sido incorporada en diferentes contextos educativos, culturales y
de promocién de la salud Cafarte et al., 2026. En este sentido se reconoce la danza
como practica artistica, su alta demanda fisica su enfoque pedagdgico para el
desarrollo humano y las implicaciones que puede llegar a tener en contexto

universitario.

En la actualidad, la evidencia cientifica reconoce que la practica de la danza comparte
multiples caracteristicas con el deporte de alto rendimiento, debido a las elevadas
demandas fisioldgicas, biomecanicas y neuromusculares que exige su ejecucion. Los
bailarines deben desarrollar capacidades fisicas como fuerza muscular, resistencia,
flexibilidad, equilibrio, coordinacién, agilidad, propiocepcién y control motor para
ejecutar movimientos técnicamente precisos, mantener la calidad artistica y responder
a las exigencias propias de los procesos de entrenamiento, ensayo y presentacion
Pasillas Bernal, 2022.

Desde una perspectiva pedagdgica, la formacion en danza no solo busca el
perfeccionamiento técnico, sino también el desarrollo de la conciencia corporal, la
creatividad, la expresion artistica y el reconocimiento del cuerpo como instrumento
fundamental para la comunicacién y el movimiento. Sin embargo, diversos autores
advierten que los procesos de formacion centrados exclusivamente en el rendimiento

técnico pueden incrementar las exigencias fisicas sobre el bailarin cuando no se



acompainan de estrategias orientadas al cuidado de la salud y la prevencién de
lesiones. En este sentido, Avila et. al 2019 plantean la necesidad de promover
modelos de ensefanza que integren el bienestar fisico, la diversidad corporal y el

desarrollo integral del estudiante como elementos esenciales del proceso formativo.

En el contexto universitario, la danza adquiere un valor adicional al consolidarse como
una estrategia de formacion integral que favorece la participacidn cultural, el bienestar,
la interaccion social y el fortalecimiento del sentido de pertenencia institucional. No
obstante, la practica sistematica de diferentes modalidades de danza implica una
exposicion continua a cargas fisicas derivadas de ensayos, montajes coreograficos y
presentaciones, lo que hace necesario implementar estrategias que permitan
promover una practica segura y sostenible. En consecuencia, la literatura
especializada recomienda que los programas de danza incorporen acciones dirigidas
a la evaluaciéon funcional, el acondicionamiento fisico, la educacién para el
autocuidado y la prevencién de lesiones como parte de los procesos de formacion

artistica Pasillas Bernal, 2022.

Desde esta perspectiva, la danza debe entenderse como una disciplina artistica de
alta exigencia fisica que requiere un abordaje interdisciplinario para favorecer la salud
y el bienestar de quienes la practican en el entorno universitario. En este escenario,
la fisioterapia del deporte desempena un papel estratégico al aportar herramientas
para la evaluacion del movimiento y la optimizacién de las capacidades fisicas. Asi
mismo, contribuye en el disefio de estrategias de promocion de la salud y prevencion
de lesiones basadas en el autoconocimiento y las practicas seguras para los

estudiantes bailarines.
El estudiante bailarin universitario y los Grupos Artisticos Institucionales.

Segun Gonzalez N et,.al 2020 Un estudiante bailarin es una persona que combina su
formacion académica o escolar con el aprendizaje y la practica profesional o
aficionada de la danza en donde la practica de la danza es una herramienta para que

les permitiera hacer uso de sus habilidades, capacidades y destrezas.



Pasillas Bernal, 2022. Definen la practica de la danza en el contexto universitario
constituye un escenario de formacion integral que trasciende el aprendizaje técnico y
artistico. En las instituciones de educacion superior, los grupos de danza representan
espacios donde convergen procesos de creacion, investigacion, expresion corporal,
interaccién social y construccion de identidad, favoreciendo el desarrollo de
competencias personales, culturales y sociales que complementan la formacion

académica de los estudiantes.

En consecuencia, el estudiante bailarin debe comprenderse como un sujeto con
necesidades particulares derivadas de la interaccion entre las exigencias propias de

la vida universitaria y las demandas fisicas de la practica artistica.( grupos GAl).

Figura 1. El estudiante como eje central

Condiciones
socioeconomicas y
ambientales" (El programa
de Bienestar Universitario,
el acceso a fisioterapia en la
U, el piso donde ensayan)

"Redes socialesy
comunitarias” (El grupo

de danza, larelacién
con el director
coreografico).
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Fuente: Elaboracion propia

Segun la resolucién 005 de 2010 del Consejo de Bienestar Universitario, los Grupos
Artisticos Institucionales (GAI) constituyen una estrategia de Bienestar Universitario
orientada a promover procesos de formacion artistica, experimentacion, creaciéon e

integracion entre estudiantes de diferentes disciplinas académicas.

Estos grupos generan espacios pedagogicos que complementan la formacion
profesional mediante experiencias de aprendizaje colaborativo, intercambio cultural y
desarrollo humano, permitiendo que los participantes fortalezcan su sentido de
pertenencia hacia la institucién y encuentren escenarios para la construccion de
proyectos de vida integrales. De acuerdo con el catalogo institucional, muchos de sus
integrantes reconocen estos colectivos como una "segunda casa" y una "segunda
familia", evidenciando el impacto que tienen sobre la experiencia universitaria, el
bienestar emocional y la integracion social. Asimismo, los procesos formativos
comprenden aproximadamente ocho horas semanales entre sesiones de formacion,
ensayos y presentaciones, lo que implica una carga fisica constante para los

estudiantes participantes.

Dentro de esta oferta institucional se encuentran diferentes agrupaciones de danza,
entre ellas danza folclérica, cantos y danzas afrocolombianas, danza arabe, danza
tango y danza urbana y otros colectivos que representan expresiones culturales

nacionales e internacionales. Estos grupos no solo preservan y difunden el patrimonio



cultural, sino que también constituyen espacios permanentes de practica corporal que
demandan altos niveles de coordinacion, fuerza, resistencia, flexibilidad y control

motor.

Flores-Mejia et al., 2025 Sefialan como la literatura respalda la importancia de estos
espacios dentro de la educacion superior, sefialan que la participacion en actividades
de danza favorece el desarrollo biopsicosocial del estudiante, fortaleciendo la
conciencia corporal, la creatividad, el trabajo colaborativo, la comunicacion y las
habilidades para la vida. Por tanto, los autores destacan que la danza debe
entenderse como una estrategia educativa que promueve el bienestar integral y no
Unicamente como una practica artistica, al propiciar procesos de reflexion,
reconocimiento del cuerpo y desarrollo humano que enriquecen la experiencia

universitaria.
La danza universitaria para la formacién integral y el cuidado de la salud.

En el ambito de la educacion superior, la danza ha dejado de concebirse unicamente
como una manifestacién artistica para reconocerse como una estrategia de formacion
integral que favorece el desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social de los
estudiantes. Canarte et al. 2026 mediante una revision sistematica, evidencian que la
participacion en programas de danza dentro del ambito universitario produce
beneficios significativos sobre la autoestima, la regulacion emocional, la percepcién
corporal, la cohesion social y la calidad de vida de los estudiantes. Estos efectos
respaldan el papel de la danza como una estrategia de promocion de la salud, capaz

de contribuir al bienestar fisico, psicoldgico y social de la comunidad universitaria.

No obstante, los beneficios derivados de la practica dancistica coexisten con
importantes demandas fisicas. Valdéz, et al. 2022, afirman que la repeticidon constante
de movimientos, los ensayos prolongados, la preparacidén para presentaciones y la
necesidad de alcanzar elevados niveles de desempefo técnico exponen al estudiante
bailarin a diferentes factores de riesgo para el desarrollo de lesiones osteomusculares.
En este sentido, resulta indispensable que las instituciones de educacion superior
incorporen estrategias de promocion de la salud, evaluacion funcional, educacién para

el autocuidado y prevencion de lesiones, orientadas a favorecer una practica artistica



segura y sostenible. Desde esta perspectiva, la fisioterapia desempena un papel
fundamental al integrar procesos de valoracién, intervencidon preventiva y
acompanamiento continuo que permiten optimizar el rendimiento fisico, disminuir el
riesgo de lesion y contribuir a la permanencia de los estudiantes dentro de los grupos

artisticos institucionales.

La literatura cientifica evidencia que la participacion en programas de danza dentro de
las instituciones de educacion superior genera beneficios que trascienden el
aprendizaje técnico. Flores Mejia et al. 2025 sefialan que la danza favorece el
desarrollo de habilidades para la vida, el fortalecimiento de la autoestima, la
interaccidn social, la creatividad y la conciencia corporal, permitiendo que los
estudiantes comprendan el cuerpo desde una perspectiva integral donde convergen
dimensiones fisicas, emocionales, cognitivas y sociales. Asimismo, destacan que las
metodologias centradas en la exploracion del movimiento y la reflexion sobre el propio
cuerpo favorecen procesos de aprendizaje mas significativos y contribuyen a la

promocion de la salud dentro del contexto universitario.

No obstante, los beneficios asociados a la practica dancistica no excluyen la presencia
de riesgos derivados de las altas demandas fisicas propias del entrenamiento. La
repeticion de movimientos, la ejecucién técnica, los cambios de direccidn, los saltos,
los giros y las cargas de entrenamiento pueden incrementar la probabilidad de
desarrollar lesiones osteomusculares cuando no existen estrategias sistematicas de
valoracion funcional, acondicionamiento fisico, educacién para el autocuidado y

seguimiento profesional.

En este sentido, los bailarines pueden considerarse artistas cuya herramienta principal
de expresion es el cuerpo, pero también personas expuestas a exigencias fisicas
comparables a las observadas en diversas disciplinas deportivas, en donde también
se tiene que resaltar la demanda académica contenida en la demanda fisica para el
cumplimiento de horarios, presentacién de trabajos, falta de horas de suefio, mala
alimentacién y demas determinantes en salud. Por ello, las estrategias preventivas

deben fundamentarse en la identificacion temprana de factores de riesgo y en la



implementacion de programas especificos que favorezcan una practica artistica

segura y saludable.
Demandas fisicas y prevalencia de lesiones a la practica dancistica

La danza requiere la ejecucidon de secuencias coreograficas que integran multiples
capacidades fisicas y coordinativas, entre ellas la fuerza muscular, la resistencia, la
flexibilidad, el equilibrio, la coordinacion, la propiocepcion, la estabilidad del complejo
lumbopélvico y el control neuromuscular. Estas capacidades permiten realizar
movimientos de alta complejidad técnica, mantener la precisién gestual y responder a
las demandas especificas de los diferentes estilos de danza, los cuales implican
saltos, giros, desplazamientos, cambios rapidos de direccion, apoyos unipodales y

movimientos repetitivos.

En el contexto universitario, ademas de la demandas fisicas los estudiantes bailarines
participan regularmente en procesos de formacion, ensayos y presentaciones
artisticas que incrementan el tiempo de exposicidon a factores de riesgo derivados de
la carga fisica. Adicionalmente se reconocen factores de riesgo extrinsecos vinculados
a estresores psicoldgicos, académicos y ocupacionales, configurando un escenario

en el que las exigencias artisticas y académicas convergen de manera simultanea.

Segun Avila et al 2019 la ensefianza tradicional de la danza ha privilegiado
histéricamente el perfeccionamiento técnico y la repeticion constante de los
movimientos como mecanismos para alcanzar elevados niveles de desempefio
artistico. No obstante, este enfoque puede favorecer ocurrencia de lesion cuando no
se acompafa de estrategias orientadas al desarrollo integral del bailarin lo cual puede

afectar su desempefio fisico y emocional de quienes practican danza.

En las ultimas dos décadas, la epidemiologia de las lesiones en danza ha cobrado
mayor interés dentro de la medicina del deporte y la fisioterapia, permitiendo identificar
patrones de ocurrencia, mecanismos de lesion y factores asociados. Sin embargo, la
literatura continia sefalando una importante heterogeneidad entre los estudios,

atribuida a las diferencias en las modalidades de danza evaluadas, el nivel de



experiencia de los bailarines, la intensidad de la practica, los criterios utilizados para

definir lesion y las metodologias empleadas en cada investigacion Silva, V. et al 2023.

La evidencia reporta prevalencias que oscilan entre el 20 % y el 85 % en diferentes
poblaciones de bailarines, mientras que la incidencia se ha estimado entre 0,62 y 5,6
lesiones por cada 1.000 horas de exposicion. Estas cifras provienen principalmente
de investigaciones realizadas en ballet clasico y danza contemporanea, modalidades
que histéricamente han concentrado la mayor produccién cientifica sobre lesiones en
danza Jacobs C, 2017

En Colombia, la produccion cientifica sobre epidemiologia de lesiones en bailarines
continua siendo limitada; sin embargo, las investigaciones disponibles muestran
resultados acordes con la evidencia internacional. Camacho et al 2021 reportd una
prevalencia global de lesiones del 64,2 % en un estudio transversal realizado con 405
bailarines de la ciudad de Bogota, pertenecientes a diferentes modalidades como
ballet, danza contemporanea, jazz, salsa, tango, danzas folcloricas, afro y danza
urbana. Al analizar cada modalidad, el ballet presentd la mayor frecuencia de lesiones
(75 %), seguido de la danza urbana (72,7 %), la danza contemporanea y jazz (71,7
%), la salsa, bachata y tango (62 %) y, finalmente, las danzas folcléricas y afro (51,8
%).

En consecuencia, la comprension de la epidemiologia en la danza manifiesta alta
exposicion a factores de riesgo fisico y una alta ocurrencia de la lesién tanto a nivel
nacional como internacional. Por tanto, es necesario plantear estrategias de

promocion y prevencion en esta poblacién.

Modelo de prevencion

Los modelos de lesiones deportivas se utilizan en diferentes areas, como en la
planificacion y ejecucion de programas de entrenamiento deportivo, en la evaluacion
de la aptitud fisica de los atletas y en la prevencion de lesiones deportivas mediante

el disefio de estrategias especificas. Siguiendo las clasicas recomendaciones de (Van



Mechelen, et., al 2008) la prevencion de las lesiones deportivas puede comprender
las cuatro fases: entender la magnitud del problema, identificar los factores vy
mecanismos lesionales, implantar medidas preventivas y finalmente evaluar su
eficacia. La investigacion ha prestado mayor importancia a la identificacion de la
incidencia de las lesiones en cada deporte, asi como los factores y mecanismos
implicados en su aparicion. Cualquier intervencion profesional para prevenir lesiones
deportivas debe tener en cuenta que no existe un unico factor predisponente a la
lesion, en cambio, actualmente se asume un "modelo multifactorial de lesidn

deportiva".

El modelo TRIPP describe los pasos mediante los cuales los investigadores pueden
abordar las lesiones deportivas desde una perspectiva poblacional amplia: Vigilancia
de lesiones, estudios epidemioldgicos y etiologicos para desarrollar intervenciones
confiables en el contexto de su aplicacién y evaluarlas en condiciones cientificas. Sin
embargo, este proceso no es estrictamente lineal; puede fluir en multiples direcciones,

y la investigacion sobre estrategias de prevencion de lesiones deportivas.

Este modelo incorpora los conceptos de eficacia, eficiencia y adherencia de las
medidas preventivas que necesitan ser tenidas en cuenta para poder valorar luego

con un mayor grado de significacion el impacto de esta en la prevencion de lesiones.
Los términos :

Eficacia: hace referencia, a si la intervencion planteada ha tenido un efecto protector
sobre la estructura que se pretende preservar y por lo tanto disminuir la incidencia

lesional.

Eficiencia: hace referencia puntualmente a la aplicabilidad en contexto real y
especialmente en la forma amplia en los equipos de futbol, es decir, que existan los
menores limitantes en la aplicacion de una intervencion en un amplio espectro de las

instituciones deportivas y siga manteniendo efectividad.

Adherencia: se refiere a la necesidad de implementar medidas preventivas que sea
posibles de realizarse de manera sistematica y frecuente por los equipos de futbol Van
Tiggelen et al., 2008.



Van Tiggelen destaca en su articulo que hay autores que advierten que a pesar de la
aparente facilidad para evaluar modelos biomecanicos que expliquen las causas de la
lesion, es dificil considerar factores individuales como actitud y motivacion, y otros
como entorno. Por consiguiente, un entendimiento completo de las causas debe ser
dirigido a la naturaleza multifactorial de las lesiones deportivas. Esto incluye obtener
informacion sobre por qué un determinado deportista puede estar en riesgo en una
determinada situacién (factores de riesgo) y como se producen las lesiones

(mecanismo lesional).

Como base de futuros estudios epidemioldgicos, Meeuwisse desarrollé un modelo que
considera todos los factores implicados. Aunque una lesion pueda producirse por una
unica causa, ésta puede resultar de una interaccion compleja entre factores de riesgo

internos y externos.

Sin embargo, debido a la naturaleza misma de las lesiones en el deporte es necesario
un enfoque diferente. Ya que, el sufrimiento de una lesion no se debe simplemente al
poseer 0 no un factor intrinseco en particular o a la exposicién o no a un factor de
riesgo extrinseco, puesto que, un individuo podria disponer de unas caracteristicas
internas concretas y exponerse a uno o varios riesgos externos potenciales y no sufrir
ningun tipo de dafo. Asimismo, debido a la naturaleza cambiante de los factores
internos y la variabilidad del resultado de la interaccion de éstos con los factores

externos.
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Imagen 2: Tomada de https://www.thepulseprogram.com/lesiones-deportivas-modelo-etiologico-

dinamico/

Como complemento al andlisis de factores intrinsecos y extrinsecos propios del
modelo epidemioldgico se tendran en cuenta los determinantes en salud y su
influencia en la prevalencia de las lesiones musculoesqueléticas en este caso de los

bailarines.

Entendiendo pues que la Salud, abarca aspectos subjetivos (bienestar fisico, mental
y social), objetivos (capacidad de funcionamiento) y aspectos sociales (adaptacion y
trabajo socialmente productivo), por tanto, es un recurso para la vida diaria, no el
objetivo de la vida. Se trata de un concepto positivo que acentua los recursos sociales
y personales, asi como las aptitudes fisicas, Gutiérrez M. et al 2020., asi se adapta
el modelo TRIPP para la prevencion de lesiones en los grupos de danza UNAL.



Imagen 3. Adaptacion del modelo TRIPP para los GAl
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Fuente: Elaboracion propia.
Determinantes en salud como base del analisis de riesgo.

Los determinantes de salud constituyen una serie de factores personales, sociales,
econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de las personas o
poblaciones. Actuar sobre los factores externos que condicionan la salud, ya sea
fomentando los factores de buen prondstico o evitando las conductas de riesgo, es el

principal cometido de la Promocién de la Salud.

Para la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, creada en
2005, los modelos de determinantes de la salud que han tenido una mayor influencia
en el desarrollo de las politicas de salud son: el modelo holistico de Laframboise-
Lalonde (1974) y el modelo de Dahlgren y Whitehead (1992).

Modelo de Dahlgren y Whitehead

El Modelo de Dahlgren y Whitehead, situa los distintos determinantes de la salud en

cuatro estratos:

» Estrato 1: Entorno Macro politico. Es el estrato mas exterior que actua como

determinante de las capas mas internas, lo componen las politicas econdmicas,



sociales, culturales y medioambientales, estas politicas determinan la distribucion de
la riqueza, los modelos de mercados vy la interaccion entre pueblos. La brecha entre
paises, la globalizacion, las desigualdades en el acceso a la educacién o a la sanidad
o el cambio climatico son ejemplos del impacto y la gran importancia de este estrato.
Un ejemplo de intervencion a este nivel es la Declaracion de la OMS “sobre la
promocién de la salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”, aprobada en

la 92 Conferencia Mundial de Promocion de la Salud. Koutedakis et. Al 2021

* Estrato 2: Entorno Social, Ambiental y Laboral. En este segundo estrato se localizan
una serie de determinantes intermedios, que definen los entornos inmediatos en el
que se desarrolla la actividad de las personas. En este estrato nos encontramos
determinantes de salud como: el acceso a la educacion, los sistemas de salud, los
sistemas de seguridad social, la seguridad alimentaria, la estabilidad econémica, la
calidad de la vivienda, la calidad del medio ambiente, las infraestructuras, las

condiciones de trabajo, etc.

» Estrato 3: Integracion social y comunitaria. El tercer estrato incluye los aspectos
relacionales de las personas, es decir como la persona interacciona con su entorno
social, incluye el entorno familiar, el nucleo de amistades, las relaciones
interpersonales en el trabajo, tanto con compaferos como con superiores o personas
a su cargo, nivel o grado de participacion en la comunidad. Este estrato determina el

nivel de integracion y la fortaleza de las redes de apoyo social.

* Estrato 4: Los estilos de vida. Representa el estrato mas préximo a la persona, tiene
un caracter conductual incluye una serie conductas personales, como: la actividad
fisica, los habitos en relacion con los bienes de consumo, habitos de alimentacion,
consumo de tabaco, alcohol, ocio, etc. De acuerdo con la Oficina para Europa de la
OMS los factores de riesgo como tabaquismo, consumo excesivo de alcohol,
obesidad, hipertension e hipercolesterolemia, representan un tercio de la carga total

de enfermedad a nivel mundial.

Asi pues, y con el objetivo de prevenir las lesiones, debemos ser capaces de identificar
e intentar mejorar los efectos de los factores de riesgo modificables mediante la

introduccién de estrategias de prevencion apropiadas. A través de la modificacion de



esos factores de riesgo intrinsecos y/o extrinsecos, el objetivo principal de la

intervencion deberia ser el evitar una lesion antes de que se produzca.

Para el abordaje integral del bailarin-estudiante, se adopta el Modelo de Dahigren y
Whitehead. Este permite entender que la lesion no solo depende del gesto técnico
(estilo de vida), sino de su red de apoyo social y el entorno institucional de la
Universidad Nacional (Entorno Social y Laboral), actuando como determinantes que

pueden favorecer o mitigar el riesgo lesional.

Para que una intervencidn preventiva en la danza sea efectiva, debe trascender el
simple estiramiento pasivo y estructurarse bajo un enfoque multimodal y
neuromuscular. Segun la evidencia actual en fisioterapia del deporte, un programa
integral debe incluir tres pilares fundamentales: 1. Control motor y estabilidad central
(Core): vital para proteger la columna lumbar y optimizar la transferencia de fuerzas
hacia las extremidades durante los saltos y giros; 2. Fortalecimiento excéntrico y
potencia: orientado a mejorar la capacidad de absorcion de carga en aterrizajes,
reduciendo el riesgo de tendinopatias y distensiones musculares; y 3. Entrenamiento
propioceptivo y de equilibrio: que busca refinar la respuesta neuromuscular ante
rangos articulares extremos . La integracion de estos componentes bajo una
progresion de carga adecuada no solo mitiga el riesgo de lesion, sino que potencia el
rendimiento técnico del bailarin, permitiendo una ejecucion mas fluida y segura. Silva
et al., 2023.

En el ambito universitario, estas lesiones son especialmente relevantes porque los
estudiantes combinan formacion y exigencia académica, largas jornadas de estudio
ensayos, montajes y presentaciones, o que aumenta la carga fisica y reduce los
tiempos de recuperacion. Esto también ofrece una oportunidad para implementar
estrategias institucionales de promocion de la salud y autocuidado. Flores Mejia et al.
2025 resaltan la importancia de fomentar una cultura del cuidado corporal en los
programas de danza, mientras que Canfarte Castro et al. 2026. sefialan que los
programas con enfoque en salud y bienestar aportan beneficios fisicos, psicolégicos

y sociales.



Desde esta perspectiva, la caracterizacion epidemioldgica de las lesiones permite
identificar patrones, reconocer factores asociados y orientar programas preventivos
ajustados a cada poblacion. En estudiantes universitarios, esto es clave para reducir
la incidencia de lesiones, favorecer la permanencia en los grupos artisticos y promover

una practica dancistica segura y sostenible.

Figura 4: Modelo integral del riesgo
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Fuente: Elaboracion propia.

Promocion de la salud y prevencion de lesiones desde la fisioterapia del

deporte

La evolucion de la fisioterapia durante las ultimas décadas ha ampliado su campo de
accion, trascendiendo el enfoque tradicional centrado en la rehabilitacion para
incorporar estrategias orientadas a la promocion de la salud, la prevencion de lesiones
y la optimizacién del movimiento humano. En el ambito de la actividad fisica, el deporte
y las artes del movimiento, el fisioterapeuta desempena un papel fundamental en la
identificacion temprana de factores de riesgo, la evaluacion funcional, la educacién

para el autocuidado y el disefio de programas preventivos.



En el caso de la danza, este enfoque adquiere especial relevancia debido a que el
cuerpo constituye simultaneamente el principal instrumento de expresion artistica y el
medio a través del cual se desarrollan elevadas demandas fisicas y biomecanicas. En
consecuencia, la intervencion fisioterapéutica no debe limitarse al manejo de las
lesiones ya instauradas, sino orientarse hacia la implementacion de estrategias que
permitan fortalecer las capacidades fisicas, optimizar el control del movimiento e
intervenir sobre los factores de riesgo modificables antes de que aparezca la lesion.
Esta vision preventiva ha cobrado creciente importancia dentro de la literatura
cientifica relacionada con la salud del bailarin y la medicina de la danza Pasillas et al
2022.

En este sentido, la fisioterapia del deporte aporta herramientas que permiten integrar
la evidencia cientifica con las necesidades especificas del contexto universitario,
promoviendo intervenciones centradas en la prevencion primaria y en el
mantenimiento de la capacidad funcional. La implementacion de programas
estructurados de promocion de la salud y prevencion de lesiones favorece la
identificacion oportuna de factores de riesgo, fortalece la cultura del autocuidado y
contribuye a disminuir la incidencia de alteraciones osteomusculares, optimizando
simultdneamente el desempefio fisico y la permanencia de los estudiantes en los
grupos artisticos institucionales, en donde el fortalecimiento de los lazos sociales
contribuye directamente al bienestar emocional, ya que permite que los estudiantes

se sientan comprendidos, integrados y respaldados. Canarte et al 2026.

Bajo esta perspectiva se fundamenta la presente pasantia, la cual reconoce que la
promocion de una "danza saludable" no depende unicamente del tratamiento de las
lesiones, sino del desarrollo de estrategias preventivas sustentadas en la educacion,
la evaluacién funcional, el acondicionamiento fisico y el acompafamiento
fisioterapéutico permanente. Este enfoque responde a los principios de promocién de
la salud y prevencion de la enfermedad, al tiempo que fortalece el papel del
fisioterapeuta como integrante del equipo interdisciplinario responsable del bienestar

integral de los estudiantes bailarines de la Universidad Nacional de Colombia.



7. MARCO METODOLOGICO

La pasantia se desarroll6 durante el || Semestre 2025 septiembre- diciembre, con un
total de horas de 320, en los espacios del el area de actividades fisica y deporte y los

grupos de danza institucional. (Anexo 1 Cronograma)

Poblacion objeto: La pasantia se desarrollé con los estudiantes vinculados a los
Grupos Artisticos Institucionales (GAl) de danza de la Universidad Nacional de
Colombia - Sede Bogota, representados por las modalidades de Tango ( 15
estudiantes) , Danza Folclérica ( 38 estudiantes), Danza Arabe ( 15 estudiantes),

Cantos y Danzas Afrocolombianas ( 10 estudiantes) y Danza Urbana ( 22 estudiantes).

Grafico 1. Distribucion de estudiantes

@ Danza Tango
@ Danza Arabe
Danzas Urbanas

@ Cantos v danzas afrocolombianas
@ Danzas folcloricas

Fuente: Elaboracion propia.

Para el cumplimiento de la pasantia y los objetivos propuestos, se ejecutaron tres

fases metodolégicas:

1. Fase caracterizacion y diagnéstico.
2. Intervencion pedagogica y observacional.

3. Propuesta protocolo.
Fase 1: (Caracterizacion y diagnostico)

« Enfoque: Prevencion Primaria.

e Accioén: Recoleccion de datos mediante herramientas epidemioldgicas y
clinicas. Se aplicara un cuestionario de antecedentes



Meta: Identificar el mapa de factores intrinsecos (, flexibilidad, control motor) y
extrinsecos (superficies, calzado, cargas) que configuran el perfil de riesgo
lesional en la poblacion.

Instrumento de recolecciéon de informacion.

Se adapto el instrumento basado en la literatura cientifica ( Escorcia, E 2015) (Perfil

epidemiologico de lesiones deportivas en la Universidad Nacional: una perspectiva

desde el modelo multinivel de los determinantes en salud, que esta compuesto por

cuatro secciones formato (Google forms) anexo 2.

Informacién sobre la persona: edad, sexo, disciplina a la que pertenece, talla,
peso, se incluyen preguntas relacionadas con los estilos de vida de la persona,
tales como habito de fumar, consumo de alcohol, consumo de sustancias
psicoactivas y habitos de suefio.

Informacién sobre la exposicidn o participacion: incluye el nivel, el tiempo
(minutos-horas) de ensayos diarios , numero de sesiones de ensayo, tiempo
dedicado al calentamiento, actividades de calentamiento incluidas, realizacion
de trabajo complementario y tipo de actividades, hidratacion y superficies e
instalaciones donde se lleva a cabo el ensayo.

Informacién sobre la lesion: Incluye el numero de lesiones ocurridas en los
ultimos doce meses causadas durante la practica de danza y diferente a la
practica de danza, el tipo de lesion, su localizacion, su gravedad y el tipo de
atencion en salud recibida.

Informacién sobre salud mental aplicando el GHQ-12: es un test
autoadministrado que detecta los trastornos psiquiatricos no psicéticos, Se
utiliza como screening con la intencion de detectar los trastornos mentales
recientes, ya que en las instrucciones se pregunta por la existencia de algunas
molestias o trastorno y cémo se ha encontrado el participante de salud en las
ultimas dos semanas.

Con consideraciones éticas, en cuanto a la participacion voluntaria y firma

digital del consentimiento informado.



e Se disefno el instrumento, en un formulario GOOGLE FORMS, con link de
difusion por medio de los correos institucionales, y los grupos de cada una de

las disciplinas de danza.



Identificacion y Operacionalizacion de Variables y/o categorias.

Tabla 1: Operacionalizacion de Variables independientes

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables independientes- Determinates proximales

Serefiere a la cantidad de afios
queva
acumulando la persona

*Menos de 14
*15-19

Edad durante el Categorica Afos %20-94
transcurso de su vida hasta ,
L *Mas de 25
llegar a un limite
(Mozo, 2009).
Variable biolégica y genética
uedivide a los
q X * Hombre
Sexo seres humanos en dos Categorica *Muier
posibilidades )
solamente: mujer u hombre.
*No
) i ) ) *Si, entre 1y 5anos
Categorica Historia o habito de fumar |, . y N
*Si, entre 6y 10 afios
*Si, mas de 10 anos
*Ninguno
*Dela 10
Categorica Numero de cigarrilos al dia
g g *11a20
*Mas de 20
*Nunca
Una forma general de vida *1vezal mes o menos
*2 0 4veces al mes
basadaen la Categorica Frecuencia de bebidad alcq,
interaccion entre las 20 3veces a la sema
" .
condiciones de vida en 40 masveces ala
un sentido amplio y los : semana
Estilos devida  |patrones individuales Frecuencia de “Nunca
i . consumo de .
de conducta determinados por Categorica *Ocasionalmente
sustancias
factores ) ) *Frecuentemente
socioculturales y psicoactivas
*
caracteristicas personales Menos de 6
((OMS), 1986). Categorica Horas de suefio *Entre 6y 8
*Mas de 8
*Saludables
Categorica Habitos alimentarios *Muy saludables
*Poco saludables
Practica de deporte o *Si
Categorica
g actividad fisica *No
*1hora
Numero de horas en las *2horas
que realiza actividad fiisca
*3y4horas

o deporte

*No aplica




Tabla 2. Operacionalizacion de Variables independientes-determinantes proximales

Calentamiento

Conjunto de ejercicios
ordenadosy

graduados de todos los
musculos y

articulaciones cuya finalidad
es preparar al

organismo para la
productividad fisicodeportiva
y para que pueda rendir
adecuadamente evitando
lesiones (Aragon,

s.f.).

Categorica

Tiempo de calentamiento
antes del ensayo

*5a10min
*11a 20 min
*30 min

*No realiza
calentamiento

Actividades incluidas

*Movilidad articular
*Estiramientos

Categorica nominal ) *Trote
en el calentamiento . .
*Movimientos propios de
la practica
Son ejercicios que le permiten Cualitativa Inclusion de trabajo *Si
al deportista Nominal complementario *No
Trabajo desarrollar las cualidades - . ) *Fuerza
. _ . - Actividades incluidas . o,
complementario [fisicas necesarias Cualitativa en el trabaio *Propiocepcion
para su disciplina deportiva, Nominal ) . *Coordinacion
complementario : )
durante su *Resistencia
*Menos de 1afio
Anos de practica de ) Numero de afios por los  |*Entre 1y 2 afios
Categorica . N
danza que ha bailado *Entre 3a 4afnos
*5afos 0 mas
. . Frecuencia de
. Numero de sesiones de ensayo )
Frecuencia de en Categorica sesiones de *Entre 1y 2 a la semana
ensayos a lasemana g ensayo a la *Entre 3y 4 a la semana
una semana.
semana
L. . Es el tiempo dedicado al Minutos dedicacdos a una |*30 a 60
Duracidn habitual de ) L.
la sesién desarrollo deuna Categorica sesion de ensayo en *60 a 90
practica o ensayo. minutos *90a 120

*150 a 240 min

Superficie de
entrenamiento

Terrenos sobre los que se
desarrolla el ensayo

Cualitatica nominal

Superficie de ensayo

*Sintético
*Madera
*Baldosa
*Asfalto




Lesion
Musculoesqueletica

Tabla 3. Operacionalizacion de Variables dependientes.

serefieren a lesiones que
afectan el sistema
musculoesquelético y que
comunmente resultan en una
morbilidad significativa entre
el personal militar, a menudo
causadas por el entrenamiento
fisicoy las tareas
ocupacionales

A presentado lesiones

- . musculoesqueleticas *Si
Cualitativa nominal .
durante la practica de *No
danzas
*Esguince

Cualitativa nominal

Tipo de lesidn

*Tendinopatia
*Lesiones musculares
benignas

*Lesiones musculares
malignas

*Fractura

*Luxacion

*Lesiones cartilaginosas
*No diagnosticada

Cualitativa nominal

Localizacién de la lesiéon

*Cabeza
*Cuello
*Hombro
*Brazo
*Codo
*Antebrazo
*Mufieca
*Mano
*Pecho
*Abdomen
*Espalda
*Cadera
*Pelvis
*Muslo
*Rodilla
*Pierna
*Tobillo
*Pie

Cuantitativa continua

Gravedad de la lesidn dias
de ausencia a ensayos:
*Leve

*Menor

*Moderada

*Grave

*1a 3dias
*4a7dias
*8a28dias
*Mas de 28dias

Atencion medica

Se refiere a la valoracion,
diagnosticoy atencién en
salud recibida por

parte del médico general o el
especialista.

Cualitativa nominal

Atencién médica
recibida después de
la lesion deportiva

*Examinado y dado de
alta

*Tratamiento
farmacolégicoy
seguimiento
*Tratamiento quirdrgico
*No atendido

*No consulté

Rehabilitacién
Fisioterapéutica

Se refiere a la atencién en
salud recibida por
parte del Fisioterapeuta.

Cualitativa nominal

Atencidn fisioterapeuta
recibida

*No rehabilita-cién
*Hasta 7 dias

*8a l4dias

*16a 24 dias
*23dias a 1 mes
*Mas de 1 mes




Analisis de datos

Analisis estadistico de la informacion se incluyen metodologias cualitativas vy
cuantitativas, con diseiio de corte transversal de tipo observacional, descriptivo
simple, en el que se busca hallar la correlacidn entre las variables medibles y la
interaccidon entre las categorias de andlisis, de igual forma se realizé un analisis a
partir del método de Analisis de Correspondencias Multiples (ACM), el cual es una
técnica estadistica descriptiva que se aplica al analisis de tablas de contingencia y
construye un diagrama cartesiano basado en la asociacion entre tres o mas variables
categoricas analizadas, que permite resumir grandes cantidades de informacion en un
numero reducido de dimensiones. Para ello asocia a cada una de las modalidades de
la tabla, un punto en el espacio Rn (generalmente n=0) de forma que las relaciones
de cercanial/lejania entre los puntos calculados reflejen las relaciones de dependencia
y semejanza existentes entre ellas. En dicho grafico se representan conjuntamente
las distintas modalidades de la tabla de contingencia, de forma que la proximidad entre
los puntos representados esta relacionada con el nivel de asociacidén entre dichas
modalidades, para ambos analisis se utilizd el software estadistico libre IBM SPSS

version 31.0.1.0.

Fase 2: (Intervencion pedagdgicay observacional)

o Enfoque: Promocién de la Salud.

e Accion: Inmersidon en campo para la observacion directa de la dinamica de
los grupos (ensayos, calentamientos). Se identificaran barreras cognitivas y
actitudinales frente al proceso salud enfermedad.

o Meta: Implementar estrategias de educacion para la salud, transformado la
practica de Danza en una “Danza consciente y segura”.



Observacion in situ y diagnéstico pedagdgico

Como componente transversal de la estrategia pedagdgica, se implemento la técnica
de observacidén no participante mediante el uso de diarios de campo durante las
sesiones de ensayo de los diversos grupos de danza. Este instrumento permitié una
recoleccion de datos sistematica sobre la dinamica real de la practica artistica,
enfocandose en ocho dimensiones criticas: el entorno fisico (espacio y objetos), la
gestion del tiempo, la interaccion entre los actores involucrados, las condiciones
fisicas y psicologicas percibidas, las acciones técnicas del docente, el analisis
observacional del gesto y movimiento de los bailarines, el cumplimiento de objetivos

de sesidn y las expresiones verbales de los participantes.

La informacidén recolectada en estos diarios fue posteriormente sistematizada vy
analizada a través de una matriz FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas). Este andlisis permitié identificar de manera precisa las barreras
institucionales y técnicas, asi como las oportunidades de mejora en la promocion de
una 'danza saludable'. Dicho diagnéstico situacional sirvié como insumo principal para
el disefio de las estrategias preventivas y pedagogicas, garantizando que el protocolo
final responda a las necesidades reales y al contexto especifico de la comunidad

dancistica de la Universidad Nacional.

Imagen 5. Flujo de Diagnéstico Cualitativo Contextual

Instrumento:

Diario de Campo Resultado:

. (Registro de las 8 Procesamiento: Identificacion de
dimensiones: actores, Categorizacién de Barreras y

Observacién en

Campo: Analisis Estratégico:

Inmersién en ensayos espacio, tiempo, datos observados. Matriz FODA. Oportunidades para el
de los GAI. objetivos ,acciones, disefio del protocolo.
expresiones
verbales).




La Universidad Nacional de Colombia, ha planteado un modelo de bienestar
universitario centrado en la formacién integral, inclusiva y con equidad. Bajo el marco
del “Bien Ser” y el “Buen Vivir’, se promueve una reconceptualizacion del bienestar
que trasciende los enfoques tradicionales de calidad de vida, abrazando una
perspectiva filoséfica mas amplia sobre la naturaleza humana y el sentido del

conocimiento (Direccion de Bienestar, 2023).

Por tanto y en linea con los objetivos de la division de actividad fisica y deporte de
generar estrategias enfocadas a contribuir a la formacion integral, el bienestar y el
desarrollo humano de la comunidad universitaria, a través de la promocion de la
actividad fisica, el ejercicio fisico y el deporte para una vida activa, saludable y feliz se
propone el desarrollo de actividades para los grupos de danzas de la Universidad
nacional, las cuales seran aplicables como completo a la estructura de los ensayos y

montajes de coreografias por parte de los docentes encargados de cada grupo.

La propuesta y ejecucion de las activades se enfocan desde las herramientas y

estrategias pedagogicas en dos dimensiones principalmente:
e Dimension psicolégica

Segun Rey, V. 2025 La estrategia pedagogica se basa en un enfoque histérico-cultural,
priorizando el desarrollo humano a través de acciones de mejora profesional. Este
desarrollo se entiende como un proceso dinamico, caracterizado por etapas de

formacion, transiciones y crisis.

En este sentido, la estrategia pedagdgica debe disenarse considerando los principios
del desarrollo psicoldgico, permitiendo que cada accién educativa dialogue con las
necesidades internas del estudiante, su contexto vital y su etapa de desarrollo.
Particularmente en los programas de actividad fisica y deporte, esta dimension se
expresa en la importancia de fortalecer habilidades para la vida, promover la
autonomia, cultivar la autoestima y generar experiencias significativas que fomenten

el compromiso con el autocuidado y el bienestar integral.



e Componente didactico.

Desde esta perspectiva, la didactica no se limita a la transmision de contenidos, sino
que busca crear condiciones que favorezcan el aprendizaje auténomo, reflexivo,
colaborativo y contextualizado. En ese sentido, el componente didactico debe
responder a las necesidades de los estudiantes, al contexto sociocultural, y al tipo de
saber que se desea desarrollar, promoviendo experiencias educativas activas y

transformadoras. Camilloni et al., 2007.

Por lo anterior y en teniendo en cuenta esas dos dimensiones se desarrolla la

propuesta de actividades con los estudiantes de danza.



Tabla: 4 Estrategias pedagégicas

Objetivo: Promover valores como el autocuidado,la empatia y la responsabilidad, la constancia y la inclusién, a través de experiencias significativas por medio del ejercicio

fisico y la importancia y aplicabilidad a la danza saludable.

Tipo de practica

que se ensefia

Estaregia didictica
propuesta

Actividades

Resultado esperado

Actividad fisica

Autocuidado y
empatia con los
otros y el entorno

Identificaciony
conocimiento de
la sensacién de
“fatiga segura”vs
“fatiga que dafa”,
reflexionar sobre el
autocuidado.

1. Fase de recuperacién integrada al ensayo con manejo de medios
fisicos para disminucidn de fatiga y metodo de recuperacion.

2. “Semaforo corporal”
Verde: el movimiento se siente controlado.

siento tensién o inseguridad.
Rojo : dolor o pérdida severa de control.

3. Reflexién guiada: ¢qué articulacion lidera mi movimiento? ;Estoy
alineado?

4.“Movimientos con propdsito”

Objetivo: Diferenciar las metodologias de ensefianza en funcidn de los objetivos especificos de la actividad fisica, el ejercicio y el deporte, favoreciendo la participacién activa y

el aprendizaje con proposito de una danza saludable.

1. Los bailarines aprenden a aplicar
tecnicas de recuperacion.

2. Los bailarines aprenden a identificar
sefiales tempranasy frenar.

3. El bailarin entiende sus limites y aprende
a establecer controles para prevenir
lesiones.

4. Aprendizaje de " Para qué me sirve este
ejercicio en mi técnica"

Tipo de practica

que se ensefa

Estaregia didictica
propuesta

Actividades

Resultado esperado

Actividadad fisica

Los bailarines
aprenden a
reconocer como se
mueve su cuerpoy
qué patrones
pueden mejorarse,
conciencia corporal,
interaccion
cotidiana con el
entorno.

Aprendizaje
corporal
consciente

1.Bailar con ojos cerrados, luego abiertos.
Cambiar ritmos (lento > rapido).

2. Tareas motoras en espejo, en parejas, imitan movimientos del otro.

3. Coreografia con patrones cruzados (Movimientos solo con derecha
oizquierda)

1.Permite identificar desajustes en
coordinacion.

2. Favorece la percepcion del otro y del
propio cuerpo.

3. Aumenta integracién hemisférica 'y
fluidez de movimiento.

Ejercicio fisico

Mejora de
capacidades fisicas
(resistencia, fuerza,
flexibilidad) y
autoevaluacion del
progreso

Entrenamiento
informado, rutinas
progresivas

1. Mejora de la Flexibilidad y Movilidad:

1.1 Movilidad articular controlada

1.2 Estiramientos FNP en pareja, estiramientos pasivos, estiramientos
dinamicos.

2.Mejorade la Estabilidad:

2.1Balance unipodal progresivo

Piso - colchoneta » BOSUARadir brazos o giros suaves.

3. Fortalecimiento de Fuerza Funcional:
3.1Circuito de fuerza para danza (10-12 min)

Gluteo medio (bandas elésticas)
Elevaciones de taldn (relevé endurance)
Plancha con variaciones

Sentadillas técnicas para salto

1. El bailarin comprende cémo una
flexibilidad equilibrada previene desgarros
y sobreuso.

2. El bailarin entiende Movimiento seguro y
autorregulado.

3.El bailarin entiende por qué el
fortalecimiento previene lesiones y mejora
el rendimiento.




Fase 3: Diseio y propuesta del programa
« Enfoque: Vigilancia y proteccion.

e Accioén: Creacion de un programa de prevencion bajo el programa AFID
OPTIMUS. Esta clasificara a los bailarines segun sus necesidades
identificadas para asignar intervenciones especificas.

e Meta: Validar la aplicabilidad y medir el nivel de adherencia de los participantes
al protocolo, garantizando la sostenibilidad de la estrategia en el tiempo.

Diseiio de programa de prevencion de lesiones

Los estudiantes que practican danza tienen una prevalencia de lesiones del 20% de
sufrir lesiones musculoesqueléticas, ya descritas en la caracterizacion y donde se
identificaron que las lesiones de miembros inferiores tienen mayor prevalencia por
tanto el disefio de un programa de entrenamiento con diferentes ejercicios puede
ayudar a reducir la tasa de lesiones, siendo el entrenamiento de fuerza y los ejercicios
de equilibrio (ej. propiocepcion, estabilidad dinamica, control corporal) sus principales
componentes, los cuales se desarrollaran durante las sesiones de calentamiento de

los ensayos de los grupos GAl.

Propuesta programa de prevencioén de lesiones
Estructura programa semanal.

Propésito del programa:

e Reducir la fatiga muscular.

e Corregir desequilibrios musculares.

e Mejorar el control del CORE

¢ Incrementar fuerza en abductores, flexores y extensores de cadera.
o Mejorar el equilibrio y la propiocepcion.

e Aumentar la resiliencia del pie y tobillo.

e Disminuir incidencia y recurrencia de lesiones.



Frecuencia: 3 veces a la semana.
Intensidad:

Parte 1: Calentamiento y control dinamico (8 min)

Incluye trote en sitio, movilidad articular de cadera, columna y piernas, activacion de
pie y desplazamientos con control de alineacion.

Parte 2 : Flexibilidad funcional (2—3 min)

Movimientos dinamicos que preparan para rangos amplios seguros en danza.

Parte 3 : Fuerza abdominal y CORE (3 min)

Ejercicios para control lumbo-pélvico y estabilidad central del cuerpo.

Parte 4:Estabilidad y equilibrio (3 min)

Entrenamiento neuromuscular para giros, balances y posturas de apoyo unipodal.

Parte 5 : Fuerza pliométrica especifica (4 min)
Saltos y transiciones explosivas con control, esenciales para la danza.

Parte 6: Secuencia final de desplazamientos (2—3 min)

Desplazamientos diagonales, cambios de direccidén y cadenas de saltos.

Progresién: En todos los ejercicios se debe incluir opciones de progresion,

principalmente mediante:

¢ Aumento de resistencia con bandas elasticas
e Aumento de peso libre
¢ Incremento en el tiempo o dificultad.



8. RESULTADOS
Fase 1: Caracterizacion y diagnéstico
Analisis descriptivos caracterizacion de la poblacion.

Objetivo 1: Caracterizar la poblacién de bailarines de los grupos de danza de la
Universidad nacional.

Los estudiantes que pertenecen a los grupos de danzas de la Universidad Nacional
son mujeres con un 71% y se ubican principalmente en edades entre los 20 y los 23
afos.

Grafica 2 : Caracteristicas generales de la poblacién edad

Edad

67 respuestas

6 5 (7.5%)

1(1.5%1)(1.5%1(1.5%1](1.5%

17 18 afios 20 21 23 24 afios 26 28 31 33a..

Grafica 3: Caracteristicas generales de la poblacién edad

Sexo asignado al nacer
67 respuestas

@ Femenino
@ Masculino
@ Prefiero no decirlo




En la proporcion de numero de sesiones de ensayo y duracion de los ensayos se
identifica que el 56.7 % de los estudiantes realizan entre 2 y 3 sesiones a la semana,
el 35.8% de los ensayos tienen una duraciéon de 120 minutos, lo que en promedio
acumula por semana 360 minutos ( 6 horas) de actividades y demanda fisica.

Grafica 4: NUmero de sesiones a la semana.

@ Entre 1y 2 a la semana
@ Entre 2y 3 ala semana
& Was de 4 por semana

Grafica 5: Duracién en tiempo de cada sesién.

@ &0 min
@ 90 min
@ 120 min
@ 150 min
& 240 min

32.8%




En el analisis de los habitos de vida de los estudiantes, se observa que 51 estudiantes
el 76% nunca han fumado, y s6lo 1 de ellos 6.5% fuma en la actualidad (Tabla. 8.1)
El consumo de bebidas alcohdlicas 44,8%, 30 estudiantes y principalmente lo hacen
una vez al mes (Tabla 8.3). El porcentaje de estudiantes que consumen sustancias
psicoactivas es bajo con 13 estudiantes 19.4%, con un consumo ocasional (Tabla 8-
5). De forma general se puede expresar que los estudiantes realizan actividades que
promueven una vida saludable, en donde el 64% tiene habitos alimenticios saludables,
el 59.7% tiene una buena higiene de suefio que va entre las 6 a 8 horas, y el 76,1 %
realiza practica de deporte y actividad fisica de forma regular con un promedio diario
de 1 hora con el 29.9%, (Tabl 8.9), dando asi cumplimiento a las recomendaciones de

la OMS para limitar el sedentarismo y una vida saludable.

Si fumé cigarrillos alguna vez

E'Ha fumado mgamllus en su vida, durante ;Cuanto

alguna vez en su vida? tiempo lo hizo?
(Mas de un cigarrillo) N %
or Entre 1 y 5 afios 12 17,9%
N /o Entre 6y 10 1 1,5%
NO 51 76,1% afios
SI 1 5 231913;;0 Fumador activo 1 1,50/0
No aplica 53 79 1%

Tabla 8-1: Habito de fumar Tabla 8-2: Tiempo de consumo

¢ Qué tan seguido toma usted

bebidas alcohodlicas? Hébitos alimentarios

N % (autoevaluacion)
1 vez al mes o menos 30 44.,8% £ o
203 vecesala 3 4,5% o
semana Muy saludables 2 3,0%
2 0 4 veces al mes 24 35,8% POIC(:‘ " 22 32,8%
Nunca 10 14,9% saludanies
Saludables 43 64.2%

Tabla 8-3: Consumo de bebidas Tabla 8-4: Habitos alimentarios

alcohodlicas

Consume sustancias
psicoactivas como marihuana,
cocaina, entre otros?

N %
Nunca 54 80,6%
Ocasionalmente 13 19.4%

¢ Practicas
deporte/actividad fisica
de forma regular?
N %
No 16 23.9%
Si 51 76,1%




Tabla 8-5: Consumo de sustancias Tabla 8-6: Practica de actividad

Cuantas horas de suefio tienes Cuantas horas diarias realiza
por noche? deporte o actividad fisica?
N % N %

Entre 6 y 8 horas 40  59.7% ; :Ofa fg f?ij

E 5 oras 9%
Mas de 8 horas 3 4,5% Entre 3y 4 16 23.9%
Menos de 6 24 35,8% i
horas No aplica 19 28.4%
Tabla 8-7: Horas de sueno Tabla 8-9: Practica AF o deporte

Las lesiones musculoesqueléticas propias de la practica de danza se encuentran en
un porcentaje “bajo” durante los ultimos 12 meses. En donde 14 bailarines el 20.9%
refieren haber sufrido lesiones musculoesqueléticas, se determina también que las
estudiantes de género femenino tienen mayor riesgo a sufrir mas lesiones con 10

estudiantes que representan el 71% de la muestra.

Se establece que los estudiantes pertenecientes al grupo de danzas folcléricas son
quienes presentan mayor indice de lesiones con 9 bailarines que representan el 64.2%

seguido de danzas urbanas con 4 estudiantes 28.5%.

F %
No 53 79,1%
Si 14 20,9%

Tabla 8-10: Lesiones propias de la danza

Segun la clasificacién por localizacion, las lesiones musculoesqueléticas de los
estudiantes en general se ubican principalmente en miembros inferiores. A nivel de
tobillo se encontraron 4 lesiones 6.0%, 3 en rodilla 4.5% y 2 en el pie 3.0% de la pierna

11%, en el muslo 1 % y en la cadera 1% (Fig. 8.11).
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Tabla 8-11: Clasificacion por localizacion de la lesion

En la tabla 8-12, se observa que el esguince es la lesion predominante con 3 bailarines

4.5%, seguido de la tendinopatia 3.0% y las lesiones musculares benignas 3.0%. Sin

embargo, se refleja que el 9% de los deportistas lesionados, no fue diagnosticad y

llama la atencién que de los lesionados el 13.5%, no consulto, o no fue atentado al

momento de sufrir la lesiones.( Tabla 8-13).

N %
Bursitis: inflamacion de 1 1,5%
la bursa
Esguince: elongacion & 4.5%
excesiva de los
ligamento con o sin
rotura
Lesiones musculares 2 3,0%
benignas: contusion,
espasmo, contractura,
elongacion.
No aplica 53 79.1%
No especificada o no 6 9,0%
diagnosticada
Tendinopatia: 2 3,0%

inflamacion del tenddn

Tabla 8-12: Tipo lesién

N %o

Examen y dado de alta 1 1.5%
Examen y dado de alta, 1 1,5%
Tratamiento

farmacolégico y

seguimiento

Mo aplica 53 79.1%
No atendido 3 4 5%
No atendido, No consulto 1 1,5%
No consulto 2 7,9%
Tratamiento 3 4 5%

farmacoldgico y
seguimiento

Tabla 8-13: Tratamiento recibido



Prevalencia de lesiones musculoesqueléticas.

Se hallé la prevalencia de periodo de las lesiones musculoesqueléticas de los
estudiantes de los grupos de danza que habian sufrido los ultimos 12 meses, a partir

de la siguiente ecuacion:

P= Numero de casos de lesionacdos durante el ultimo afio

Total de la poblacion deportista

En este caso, el total de la poblacién que participo en la recoleccién de datos fueron

67 estudiantes de los cuales 14 sufrieron lesiones a casusa de la practica de danza.

No. De estudiantes Total, de Prevalencia OR(IC 95%)
lesionados Bailarines

14 67 0,208 (1,20-1,90) 0,52

Tabla 8-14: Prevalencia de lesiones deportivas

La prevalencia de lesiones musculoesqueléticas derivada de la practica de danzas en
los estudiantes de la Universidad Nacional durante el ultimo ano fue del 20%
(OR=0.52; IC del 95%: 1,20-1,90). Lo anterior refleja un porcentaje bajo de lesiones,
sin embargo, no se deben minimizar las acciones de prevencion y educacioén sobre
autocuidado pues el objetivo tiene que estar direccionado a mantener ese bajo
porcentaje de lesiones o disminuirlo, lo que garantizaria la eficacia de las medidas y
protocolos aplicados para la prevencion de lesiones.

Analisis ACM interaccion entre variables.

En la gréafica 8-1 se observa la interaccién entre las variables de haber presentado
lesiones musculoesqueléticas durante los ultimos 12 meses, con realizar actividad

fisica o deporte de forma regular ( Cardio, ciclismo, runnig, gimnasio, yoga). La



Dimension 2

variable predominante fue NO haber presentado lesiones ( Tabl 8-15) y Sl realizar
actividad de forma regular, y las horas suefio en donde predomina tener 6 a 8 horas
suefo; en la distribucion del plano cartesiano en actividad positiva tiene multiples
interaccidon el NO tener lesiones con el realiza deporte y mantener una adecuada
higiene de suefio. Mientras que el S| haber tenido lesiones No tiene interacciones con

realizar actividad fisica ni adecuadas horas de sueno

Puntos: Coordenadas
Coordenadas del

centroide
Frecuenci Dimension
Categoria a 1 2
No 53 337 231
Si 14 -1,275 -874

Normalizacion de principal de variable.

Tabla 8-15: Variable predominate

Graflco conjunto de puntos de categoria

i Practicas deporte/actividad
fisica de forma regular?
3 ~Cuantas horas diaras resliza
~depone o actividad fisica?
En los dlitimos 12 mesas, ;has
tenido alguna lesian
musculoesquelética relacionada
con la danza?
Sila respuests anternar fue =i,
{_)describe que deporte o sctivided
fizica realizas.

ka

CEmMo

Mo aplica
Danza .
0O god
Y

Q
Danzss

Clclismo Ejercikcio Indegendlens
- (] o
=]
2 1 hora
Zimnssio

Yoy

=]
oEkclismo
o

10 95 00 05 10 15 20
Dimenslon 1

Mormalizacion de principal de varable.

Grafico 8-1: Interaccidn entre variables.



En la gréafica 8-2 se observa la interaccion entre las variables de haber presentado
lesiones musculoesqueléticas durante los dultimos 12 meses, con realizar
calentamiento y actividades complementarias como ( fortalecimiento muscular,
propiocepcién, coordinacion y resistencia aerdbica). La variable predominante fue NO
haber presentado lesiones ( Tabl 8-15) y Sl realizar calentamiento y en la distribucion
del plano cartesiano en actividad positiva tiene multiples interaccién con el realizar
trabajos complementarios e incluir el calentamiento durante las ensayos. Mientras que
los deportistas que refieren Sl haber tenido lesiones durante el ultimo afo NO tiene
interacciones proximales con realizar calentamiento e incluir actividades

complementarias.

Grafico conjunto de puntos de categoria

i Incluye trebsjo complementsio

(fortalecimiento musculr,

7 propiocepcion, coondinacon,
resistencia aerdbice) dentm de
U =E3i0n e entrenamisnio?
De la siguiente lists &
actividades, marngue cusks &

(_Jellas incluye &n s
calentamiento {respuests

L mittiple.
Estirmmientos. Movilidad aficular, Morimig I:H_ ) -
o Enlos ulfimos 12 meses, jhas
Trcke. Exfiramicntos. Moy tenido slguna E;i;r .
musculesgueletica releconads
con la danzs?

Dimension 2

-
]
1

Merilidad aticular, Movimientos progice de |a pracice

Movilidad aicula

mienics, Movilidad Jricus F

in

nl

Ha

Dimension 1

Wormalzacidn de princips| de varshe

Grafico 8-2: Interaccidon entre variables



En la gréfica 8-3 se observa la interaccion entre las variables de haber presentado
lesiones musculoesqueléticas durante los ultimos 12 meses, el riesgo de salud mental
derivado del analisis del GQH-12, La variable de tener riesgo y no tener riesgo de
salud mental se encuentra distribuida 50/50 ( tabla 8-16) entre los 58 estudiantes que
accedieron a responder el cuestionario. En la distribucion del plano cartesiano en
actividad positiva tiene multiples interaccion con el tener riesgo de salud mental con
el haber presentado lesiones musculoesqueléticas propias de la practica de la danza

y lesiones musculo esqueléticas realizando otra practica.

D
Puntos: Coordenadas
Coordenadas del
centroide

Frecuenci Dimension
Categoria a 1 2
En riesgo 29 968 74
Sin riesgo 29 -,968 - 174

Normalizacion de principal de variable.

Tabla 8-16: Variable predominate



Dimension 2

Grafico conjunto de puntos de categoria

Z
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Grafico 8-3: Interaccidn entre variables.

C
oD
Enlos Oltimos 12 meses, jhas
tenido alguna lesion
musculoesquelética relacionada
conladanza?
Enlos Gltimos 12 meses ha
presentado alguna lesion
omusculoesquelética realizando
una actividad DIFEREMTE a la
danza?



Resultados fase 2: (Intervencién pedagégica y observacional)

Matriz FODA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

MAESTRIA EN FISIOTERAPIA DEL DEPORTE Y LA ACTIVIDAD FISICA

UNIVERSIDAD

1 MAESTRIA ex FISIOTERAPIA

*Al ser grupos artisticos institucionales, los bailarines poseen
una alta disciplina y disposicion al esfuerzo fisico, lo cual es una

> NACIONAL PASANTIA DAFD /
" DECOLOMBIA ANALISIS FODA GRUPOS DE DANZAS
DIARIOS DE CAMPO PUNTOS EN COMUN DETECTADOS EN TODOS LOS GRUPOS
Positivos para alcanzar el objetivo Negativos para alcanzar el objetivo
FORTALEZAS: DEBILIDADES:

* Poblacion fluctuante a los ensayos.
*No realizaciéon de calentamiento por retraso al inicio de

*Aprovechar que la DAFD ya cuenta con equipos o
metodologias de evaluacion (como las baterias de pruebas)
para estandarizar la medicion del rendimiento en bailarines,
algo que actualmente tiene poca literatura en el pais.

E base ideal para programas de entrenamiento de alta exigencia. |los ensayos
o e * Acompafiamiento del docente a los bailarines y la experticia y | *Espacios NO aptos para el desarrollo de los ensayos,
E 2 manejo de los grupos. con limitantes en cuanto a espacio en proporcion al
£ * Actitud positiva de los bailarines ante la propuesta de trabajos|nimero de bailarines, iluminacion, calidad de las
§) E complementarios y acompafiamiento del area de Actividad superficies con altos coeficientes de friccion o rigidez que
'é E fisica y deporte. aumentan las fuerzas de reaccion del suelo y el estrés en
= * La existencia de una estructura administrativa que permite la |articulaciones de carga.
© comunicacion entre el Area de Cultura y la Division de
Actividad Fisica y Deporte (DAFD). Esto no ocurre en todas
las universidades y es una ventaja competitiva.
OPORTUNIDADES AMENAZAS
* Apoyo logistico desde el area de cultura, para la mejora * Poca respuesta ante la solicitud de mejores espacios
continua de las actividades propuestas de los grupos de danza. |para realizar los ensayos de los grupos.
*Propuestas de mejora metodologica y mejora de la calidad y [*La percepcion que realizar actividades complementarias
® salud de los bailarines. en cuanto a recuperacion y acondicionamiento fisico
‘g *El reconocimiento del fisioterapeuta no solo como alguien que |limitaria los ensayos y perfeccionamiento de las
g ) "cura", sino como un profesional que optimiza el gesto artistico. [coreografias para las presentacion agendadas.
aE g Esto facilita la adherencia a los programas. *Priorizacion del producto artistico sobre el proceso
g E *Posicionamiento de la "Danza Saludable" como Marca biologico de recuperacion, lo que incrementa el riesgo de
_gn § Institucional: Utilizar este proyecto para que la Universidad lesiones por sobrecarga.
S 3 Nacional sea pionera en protocolos de salud para artistas, lo
% que podria atraer convenios o investigaciones externas.




1. Hallazgos : Sobre el perfil de riesgo.

Los grupos de danza de la Universidad Nacional presentan un perfil de riesgo lesional
multifactorial, donde las deficiencias en la infraestructura (calidad del piso y espacio)
y la gestiéon del tiempo (omisién del calentamiento) actian como determinantes
extrinsecos criticos. Estos factores, sumados a la fluctuacion de los asistentes,
dificultan la consolidacion de procesos de adaptacidon fisiolégica al ejercicio,

aumentando la susceptibilidad a lesiones osteomusculares.
2. Hallazgos: Sobre la percepcién y barreras culturales.

Existe una barrera cognitiva significativa entre los bailarines y docentes, quienes
perciben el acondicionamiento fisico y la recuperacion como actividades que compiten
con el tiempo de ensayo coreografico. Esta concepcidon limita el papel de la
preparacion fisica como pilar del rendimiento artistico, lo que resalta la necesidad de
implementar estrategias pedagdgicas que demuestren que un cuerpo condicionado

permite una ejecucioén técnica mas eficiente y duradera.
3. Hallazgos : Sobre la propuesta de valor (AFID OPTIMUS)

La integraciéon del programa AFID OPTIMUS en el area de Cultura representa una
oportunidad de mejora metodoldgica sin precedentes. La disposicién positiva de los
bailarines hacia el acompafiamiento del fisioterapeuta del deporte valida la pertinencia
de este rol dentro de los GAl. La 'semaforizacion' y los protocolos disefiados no solo
sirven para prevenir lesiones, sino que se posicionan como una herramienta de
gestion del talento humano que contribuye a la permanencia estudiantil y al bienestar

integral.

Recomendaciones frente a los hallazgos.

1. Infraestructura: Realizar una auditoria técnica de los pisos de ensayo y
proponer el uso de superficies amortiguadas para mitigar el impacto articular.

2. Gestion de Ensayos: Institucionalizar los primeros 15-20 minutos del bloque
de ensayo como "Franja de Acondicionamiento y Prevencién", integrada al
cronograma de cultura.



3. Sostenibilidad: Mantener la presencia de pasantes de la Maestria de forma
permanente para fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica iniciado en
este trabajo.

10. 2 Ejecucién de actividades.

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

PROGRAMA DE ACTIVIDADES PARA MEJORAR CAPACIDADES FISICAS EN
BAILARINES

Con enfoque pedagdgico en autocuidado, danza saludable y
autoconocimiento

Los bailarines

DESARROLLO DE LA aprenden a
COORDINACION reconocer
cdmo se mueve

s Su cuerpo y qué
pedagodgica: ROy H

Sk patrones
Aprendizaje

pueden

corporal i

; mejorarse.
consciente.

Estrategia

Imagen 6: Ejecucién de actividades.

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

PROGRAMA DE ACTIVIDADES PARA MEJORAR CAPACIDADES FiSICAS EN
BAILARINES

Con enfoque pedagdgico en autocuidado, danza saludable y
autoconocimiento

1. Circulo de

TALL[R 1]3 conversacion
AUTOCUIDADO Y
PREVENCION DE

LESIONES

¢ Qué habitos
me ayudan?

:Qué senales
me alerta el
cuerpo?

Estrategia
pedagdgica:
Educacion
participativa




Imagen 7: Ejecucion de actividades.

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

PROGRAMA DE ACTIVIDADES PARA MEJORAR CAPACIDADES FISICAS EN
BAILARINES

Con enfoque pedagdgico en autocuidado, danza saludable y
autoconocimiento

MEJORA DE LA
FLEXIBILDADY ||  uicaforzar
MOVILIDAD rangos y

Estrategia promueve
pedagdgica: elongacion
Escucha segura.
corporal y

respeto por

limites

Imagen 8: Ejecucion de actividades.

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

PROGRAMA DE ACTIVIDADES PARA MEJORAR CAPACIDADES FISICAS EN
BAILARINES

Con enfoque pedagdgico en autocuidado, danza saludable y
autoconocimiento

1. Circulo de

TALLER DE conversacion
AUTOCUIDADO Y
PREVENCION DE

LESIONES

¢.Qué habitos
me ayudan?

:Qué senales
me alerta el
cuerpo?

Estrategia
pedagdgica:
Educacion
participativa

Imagen 9: Ejecucion de actividades.



ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

PROGRAMA DE ACTIVIDADES PARA MEJORAR CAPACIDADES FISICAS EN
BAILARINES

Con enfoque pedagdgico en autocuidado, danza saludable y
autoconocimiento

COMPONENTE DE
AUTOCUIDADO Se fomenta

conocer la
Estrategia sensacion de
pedagégica: “fatiga segura”
Aprendizaje vs “fatiga que
corporal dana”
consciente.

Imagen 10: Ejecucion de actividades.

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

PROGRAMA DE ACTIVIDADES PARA MEJORAR CAPACIDADES FISICAS EN
BAILARINES

Con enfoque pedagdgico en autocuidado, danza saludable y
autoconocimiento

1. Circulo de
TAL ERDE conversacion

AUTOCUIDADO Y
PREVENCION DE
LESIONES

¢:Qué habitos
me ayudan?

:Qué senales
me alerta el
cuerpo?

Estrategia
pedagdgica:
Educacion
participativa

Imagen 12: Aplicacion de actividades.



ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

PROGRAMA DE ACTIVIDADES PARA MEJORAR CAPACIDADES FISICAS EN
BAILARINES

Con enfoque pedagdgico en autocuidado, danza saludable y
autoconocimiento

1. Circulo de

MENTE SANA conversacion
CUERPO SAND

Conocimiento y
socializacion
Estrategia rutas de

Autocuidado atencién en
salud mental.

Imagen 13: Aplicacién de actividades.

Ruta de remisién y atencién para bailarines con deficiencias en capacidades

fisicas

Se realiza la propuesta de una ruta metodoldgica para garantizar la mejora de la
calidad en las capacidades fisicas de los bailarines, como respuesta a las necesidades
identificas y teniendo en cuenta las barreras descritas de tiempo y experticia por
parte de los docentes de cada disciplina con el objetivo de identificar las necesidades
de cada bailarin, en donde se impulsa el hacer parte del programa de AFID Optimus
con objetivo en comun de mejoramiento de las cualidades y aptitudes fisicas
individuales de los integrantes de la comunidad universitaria, siendo prioridad como

base de su desarrollo integral.



Imagen 14:Activa la ruta .
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Fuente: Elaboracion propia.



1. Identificacién Inicial por el Profesor de Danza

Con el acompanamiento por parte del fisioterapeuta y en conjunto con el profesor se
detectan dificultades en capacidades fisicas como coordinacion, estabilidad, fuerza o
flexibilidad. Debe observar signos como errores repetitivos, pérdida de equilibrio,
dificultad para sostener posiciones, limitaciones de movilidad, fatiga excesiva o
compensaciones marcadas. Si la dificultad persiste por mas de 2 semanas, se realiza

la remision.

2. Remision Formal al Area de AFID OPTIMUS

El profesor diligencia un formato ( Google Forms anexo3 ) con: Nombre del bailarin,
edad, nivel, técnica de danza, capacidad afectada (checklist), observaciones

especificas (ejemplo: “se cae en giros”, “no logra extension completa de rodilla”,

‘compensa con hombros en arabesque”). y fecha de remisién.

3. Ingreso AFID OPTIMUS

El estudiante diligencia el formulario de inscripcion al programa de AFID OPTIMUS en
donde iniciara el proceso con evaluacion funcional que incluye historia breve, analisis
del entrenamiento, movimientos especificos y pruebas segun la deficiencia

identificada.

El profesor debera realizar seguimiento a la participacion del programa y cumplimiento

de sesiones requeridas.



Resultados fase 3

Propuesta programa de prevencion de lesiones.
La propuesta fue disefiada tomando como referencia los principios preventivos del
programa FIFA 11+ Dance, adaptandolos a las caracteristicas de los Grupos Artisticos
Institucionales de la Universidad Nacional de Colombia y articulandolos con el
programa AFID OPTIMUS."

Obijetivos:

e Mejorar el control neuromuscular durante la ejecucion de movimientos propios
de la danza.

o Fortalecer la estabilidad del complejo lumbopélvico y de los miembros
inferiores.

e Optimizar la fuerza, el equilibrio y la propiocepcion.

e Favorecer patrones adecuados de aterrizaje y cambios de direccion.

e Promover habitos de autocuidado antes, durante y después de los ensayos.

Programa AFID Danza Saludable

DURACION  INTENSIDAD Activacion Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5
2 a 3 veces por Tiempo 5 Tiempo & Tiempo & Tiempo 5 Tiempo 4
25-30 semana. minutos. minutos. minutos. minutos. minutos.
minutos
Antes  del Movilidad Equilibrio Fuerza glhiteo Pliometria ¥
ensayo. articular monopodal medio técnica de Flexibilidad y
Activacion estabilidad qgliteo mayor aterrizaje saltos  wuelta a la
cardiovascul  lumbopélvico Core recepcion calma
ar control de tronco  isquiotibiales alineacion
respiracion control de rodilla  cuadriceps control
Control control de tobillo  pantorrilla
pastural

Fuente: Elaboracion propia.



Imagen 15: Disefo programa de prevencion lesiones.

AFID DANZA+

Protocolo de promocion de la salud
y prevencion de lesiones para estudiantes bailarines

Basado en los principios del programa 11+ Dance* y adaptado

al contexto de los Grupos Artisticos Institucionales (GAl) - UNAL

Ejercicios ejemplo

ACTIVACION
DINAMICA

Objetivo:

Aumentar la temperatura
corporal, activar el sistema
cardiovascular y preparar

Marcha

lidad i

DURACION FRECUENCIA MOMENTO rc:smcuénd |
ntegrantes de los

25 -30 3 veces por Antes del Grupos Artisticos

minutos semana ensayo Institucionales

el cuerpo para el esfuerzo.

dindmica de cuello de hombros de cad:

Ejercicios ejemplo

X

ESTABILIDAD Y

CONTROL MOTOR

Objetivo:

Mejorar el control neuromuscular,
|a estabilidad lumbopélvica,

el equilibrio y la alineacion

Ejercicios ejemplo

PLIOMETRIA Y

TECNICA DE SALTO [aN{ ¥y t

Objetivo:

Mejorar la potencia, el control

de impactos y la técnica de 32 =

aterrizaje para disminuir el Saltos Saltos Drop Jump Recepcion
riesgo de lesiones. verticales laterales (aterrizaje dal

lera de tobillo

rticul Equilibrio Star Excursion Bird Dog Dead Bug Plancha

SrvicHiss; monopodal (simplificado) lateral
Ejercicios ejemplo

FORTALECIMIENTO ) s

FUNCIONAL 3 »
Objetivo:
Fortalecer los principales grupos i ¥ ' N
musculares para mejorar la - S
estabilidad, potencia y control Puente de Monster Step Down Sentadilla Peso muerto Nordic
durante la danza. gluteos Walk (bajar escalén) unilateral asistido

Ejercicios ejemplo

ab

FLEXIBILIDAD Y

RECUPERACION

saludables,

“Programa 11+ Dance creado por Elmhurst Ballet School y la University of Wolverhampton para la prevencién de lesiones en danza,

Una danza saludable

Area de Cultura
Direccion de Bienestar Universitario
Vicerrectoria de Sede Bogota

COMIBNZA Con Un CUeApe- phepanade.

A &g

Objetivo:
Mejorar la flexibilidad muscular
y articular, y favorecer la
recuperacion. Isquiotibiales  Cuddriceps Gluteos Triceps sural Flexores Columna
de cadera (gato - vaca)
EDUCACION Y AUTOCUIDADO
(2 MINUTOS)
Al finalizar el protocolo se comparte un mensaje
clave cada semana para fortalecer habitos SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5 SEMANA 6
HIDRATACION SUERO ALIMENTACION ~ CALENTAMIENTO RECUPERACION

SIGNOS DE
ALARMA

)

><

UNIVERSIDAD

* NACIONAL

DE COLOMBIA
Sede Bogota

AFID OPTIMUS

Actividad Fisica Dirigida
para la Optimizacién
del Rendimiento y la Salud

PRINCIPIOS DEL PROTOCOLO

Prevencién antes
que lesion

Especifico para ‘
la danza ’

Progresivo y
adaptado al nivel
de cada estudiante

Basado en evidencia
cientifica

Promueve el bienestar
integral

i ' : m K ADAPTACIONES
POR MODALIDAD

Danza Folclérica
Enfasis en resistencia,
estabilidad de rodilla
y tobillo.

Danza Urbana
Enfasis en potencia,
pliometria y cambios
de direccion.

Tango
Enfasis en equilibrio,
postura y control del
tronco.

Danza Arabe

Enfasis en control
lumbopélvico,
movilidad y estabilidad.

Danzas Afrocolombianas
Enfasis en absorcién

de impactos, fuerza

y potencia,

RECOMENDACIONES GENERALES

« Escuchar el cuerpo y respetar los limites,
+ Mantener una técnica correcta.

+ Hidratacién adecuada.

+ Dormir lo suficiente.

+ Alimentacion balanceada.

* Reportar dolor o molestias.

AF' D OPTIMUS

Mueve tu cuerpo, potencia tu arte, cuida tu salud.




Indicadores desarrollo de la pasantia.

Responde a los objetivos administrativos: Gestidn y promocion de la actividad fisica,

para fortalecer las habilidades de recoleccion de informacion en torno a los temas de

interés de la pasantia.

. Nombre del | _. . Qué mide
Categoria . Férmula de Calculo| Resultado
Indicador realmente
Diagnéstico inicial de
indice de Total bailarines inscritos/ 78/67*100= |los Clubes de Actividad
Cobertura |Participacién GAIl |Bailarines evaluadosx100 85% Fisica realizado
Ensayos programados/Di
Cumplimient |Ejecucion de arios de campo realizados| 12/12*100= |Constancia en la fase
(o) Diagnéstico x100 100% observacional.
El éxito en completar el
analisis de cada
modalidad,
Identificacion de
Nivel de Total de grupos /Grupos ¢ 6/6*100 = [fortalezas y debilidades
Eficacia |Caracterizaciéon |on FODA terminadox100 100% de los escenarios.
Necesidades detectadas/
indice de Protocolos disefiadosx10
Calidad Semaforizacién |0 5/3*100= 60% |Material pedagogico
Numero de horas
realizadas/Numero de Horas de aisitencia a la
Asistencia |Horas de pasantialhoras programadas*100 316/320=98% |pasantia.




9. DISCUSION

El desarrollo de la pasantia permitié caracterizar a los integrantes de los grupos
artisticos de danza de la Universidad Nacional de Colombia y, a partir de ello, disefiar
estrategias de promocion y prevencion orientadas a la practica de danza saludable.
Los hallazgos evidencian una poblacion predominantemente femenina, joven y con
habitos de vida mayoritariamente saludables, lo cual coincide con lo reportado en la
literatura, donde la danza universitaria y formativa presenta una alta participacién de
mujeres jovenes y niveles aceptables de actividad fisica complementaria (Toby et al.,
2020).

En relacion con los habitos de vida, los resultados muestran una baja prevalencia de
consumo de tabaco y sustancias psicoactivas, asi como patrones relativamente
adecuados de sueiio, alimentacién y practica regular de actividad fisica. Estos factores
se reconocen como elementos protectores frente a la aparicion de lesiones
musculoesqueléticas, lo que podria explicar, en parte, la baja prevalencia de lesiones
encontrada en el ultimo afo que es solo del (20%). Este porcentaje resulta inferior al
reportado en otros estudios, donde se describen prevalencias cercanas o superiores
al 70-80% en poblaciones de bailarines, especialmente en contextos de formacién
intensiva o alto rendimiento. No obstante, esta diferencia también puede estar
relacionada con el nivel de exigencia, la frecuencia de entrenamiento y la

heterogeneidad de los estilos de danza que se practican en la Universidad.

A pesar de la baja prevalencia global de lesiones, se identific6 que los miembros
inferiores constituyen la region anatémica mas afectada, particularmente el tobillo, la
rodilla y el pie, lo cual es consistente con la biomecanica propia de la danza,
caracterizada por saltos, giros, apoyos unipodales y movimientos repetitivos de alta
carga. Asimismo, el esguince y las tendinopatias se posicionaron como las lesiones
mas frecuentes, concordando con lo descrito en la literatura especializada. Resulta
relevante destacar que un porcentaje significativo de los bailarines lesionados no
recibidé diagndstico ni atencién oportuna, lo que pone de manifiesto una brecha en el

acceso, la percepcion del riesgo y la cultura del autocuidado dentro de los grupos



artisticos a pesar de que la universidad dispone de rutas que permiten el acceso a

servicios de salud que incluye: revisién con medico general, fisioterapia y demas.

El analisis de correspondencias evidencié asociaciones importantes entre la ausencia
de lesiones y la realizacion regular de actividad fisica, el cumplimiento de una
adecuada higiene del suefo, la implementacion de calentamiento previo y el desarrollo
de actividades complementarias como el fortalecimiento muscular y la propiocepcion.
Estos hallazgos refuerzan la importancia de integrar estrategias preventivas
estructuradas dentro de los ensayos, no solo como acciones aisladas, sino como
componentes sistematicos del proceso formativo y artistico de ahi la importancia del
poder implementar las propuestas hechas de estrategias pedagdgicas y rutas de

atencion.

Por otra parte, el analisis del riesgo de salud mental mediante el GHQ-12 mostré una
distribucion equitativa entre estudiantes con y sin riesgo, identificandose una
interaccidn relevante entre la presencia de lesiones musculoesqueléticas y el riesgo
de afectacion en la salud mental. Este hallazgo resalta la necesidad de abordar la
prevencion de lesiones desde un enfoque biopsicosocial, reconociendo que las
demandas fisicas, emocionales y académicas pueden influir tanto en la aparicion de
lesiones como en los procesos de recuperacion y adherencia a los programas

preventivos.

En coherencia con el modelo de bienestar universitario de la Universidad Nacional de
Colombia y los principios del “Bien Ser” y el “Buen Vivir’, y en un trabajo continuo entre
las dependencias de deporte y cultura y posterior a la revision, pilotaje y aplicacién del
programa de prevencion de lesiones propuesto se analizaria si estas estrategias
responden a las necesidades identificadas en la caracterizacion, integrando ejercicios
de fuerza, equilibrio, control del Core y propiocepcion implementados durante los
ensayos y la participacion del programa AFID OPTIMUS.. Esta propuesta no solo
busca reducir la incidencia de lesiones, sino también fortalecer la autonomia, el
autocuidado y la continuidad de la vida artistica de los bailarines, promoviendo una

practica de danza mas segura, consciente y sostenible en el tiempo dando asi



cumplimiento a los objetivos de desarrollo integral desde el aérea de cultura y el

divisién de actividad fisica y deporte.
10.IMPACTO

La pasantia permitié intervenir diferentes niveles de los determinantes de la salud
mediante una estrategia que integro la caracterizacion epidemioldgica, la educacion
para la salud y el disefio de un programa preventivo, fortaleciendo la promocion del
bienestar de los estudiantes bailarines.

Determinantes proximales (nivel individual)

» Identificacion del perfil de riesgo de cada bailarin.

e Mayor conciencia corporal.

« Reconocimiento de signos de fatiga, dolor y sobrecarga.

« Fortalecimiento del autocuidado.

e Promocién de habitos saludables.

o Desarrollo de capacidades fisicas protectoras frente a lesiones.
Determinantes intermedios (entorno universitario)

« Fortalecimiento de las redes de apoyo institucional.

« Integracion entre Cultura y AFID Optimus.

e Sensibilizacién de docentes y estudiantes.

e Incorporacion de estrategias preventivas dentro de los ensayos.

e Propuesta metodoldgica para orientar la vigilancia del riesgo.

Determinantes distales (nivel institucional)
o Generacion de evidencia para orientar decisiones institucionales.
e Propuesta de lineamientos para programas permanentes de prevencion.
« Fortalecimiento de la cultura del bienestar universitario.

o Aporte a la consolidacion de AFID Optimus como estrategia institucional.



11.CONCLUSIONES.

1.La caracterizacion de los grupos artisticos de danza de la Universidad Nacional de
Colombia permiti¢ identificar un perfil poblacional joven, mayoritariamente femenino y
con habitos de vida predominantemente saludables, asi como una baja prevalencia
de lesiones musculoesqueléticas durante el ultimo afo. Sin embargo, los hallazgos
evidencian que las lesiones continuan concentrandose principalmente en los
miembros inferiores y que persisten debilidades en los procesos de diagndstico,
atencion y consulta oportuna, lo cual justifica la necesidad de fortalecer las estrategias
de promocién y prevencion y acompafiamiento para medir la adherencia a las

actividades propuestas.

2.El programa de prevencion de lesiones disefiado en el marco del programa AFID
OPTIMUS se constituye como una estrategia pertinente y viable para ser incorporada
de manera sistematica en los ensayos de los grupos artisticos institucionales. Su
enfoque progresivo, adaptado a las necesidades identificadas, y su integracion al
contexto pedagdgico y artistico, permiten promover el autocuidado, reducir la fatiga
muscular, corregir desequilibrios, mejorar el control corporal y disminuir la incidencia

y recurrencia de lesiones.

3.Se hace necesario realizar procesos de capacitacion y acompafamiento a los
docentes para la aplicacién de las estrategias metodoldgicas propuestas para la
promocion de la salud de los bailarines y la prevencion de lesiones para poder dar
cumplimiento a la linea de trabajo de desarrollo integral de los estudiantes de la
Universidad, y asi poder medir la aplicabilidad, impacto y adherencia a este tipo de

actividades.

4.Finalmente, la implementacién de estas estrategias contribuira no solo a la
optimizacion del rendimiento y la seguridad de la practica dancistica, sino también al
fortalecimiento del bienestar fisico, psicolégico y social de los estudiantes,
favoreciendo la continuidad de su vida artistica y alineandose con los principios de
formacion integral y bienestar universitario de la Universidad Nacional de Colombia.



12. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES.

A partir de los hallazgos obtenidos durante el desarrollo de la pasantia, se recomienda
fortalecer la gestidon del bienestar de los artistas mediante acciones integrales en tres

niveles.

En primer lugar, es imperativo realizar una auditoria técnica de los pisos de ensayo

para implementar superficies amortiguadas que mitiguen el impacto articular.

En segundo Ilugar, se propone la institucionalizacion de una 'Franja de
Acondicionamiento y Prevencion' de 15 a 20 minutos al inicio de cada bloque de
ensayo, integrada formalmente en el cronograma de los docentes de los diferentes

grupos de danza.

En tercer lugar, para garantizar la sostenibilidad de estos procesos, se sugiere
mantener la presencia permanente de pasantes de la Maestria en Fisioterapia u areas
afines, con el fin de consolidar el sistema de vigilancia epidemiolégica iniciado en este

trabajo y asegurar el seguimiento a largo plazo de la comunidad universitaria.
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