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El objetivo del presente estudio fue evaluar el estado nutricional y la calidad de la dieta en un
grupo de bailarinas en edad escolar (8-12 anos). La prevalencia de bajo-peso fue del 9,1%, no
registrandose ninglin caso de sobrepeso u obesidad. El estado nutricional fue adecuado, aunque
los resultados de IMC se encontraban por debajo de la media para su edad y su dieta “necesita
mejorar”.

Palabras Clave: indice de calidad de dieta. Estado nutricional. Antropometria. Bailarinas. Esco-
lares.

Eskola adineko (8-12 urte) talde bateko neska dantzarien nutrizio egoera eta dietaren kalita-
tea ebaluatzea da azterlan honen helburua. Pisu apaleko prebalentzia %9,1ekoa izan zen eta ez
zen gehiegizko pisu edo obesitate kasurik batere erregistratu. Nutrizio egoera egokia zen, nahiz
GMlaren emaitzak adin horretako batez bestekoaren azpitik dagoen eta dieta “hobetu beharra”
duten.

Giltza-Hitzak: Dietaren kalitate indizea. Nutrizio egoera. Antropometria. Dantzariak. Eskola
ikasleak.

L'objectif de cette étude était d’évaluer I'état nutritionnel et la qualité du régime dans un grou-
pe de ballerines en age scolaire (8-12 ans). La prévalence de faible poids était de 9,1%, aucun cas
de surcharge ou d’obésité n’étant enregistré. L'état nutritionnel était approprié, bien que les résul-
tats de IMC étaient en dessous de la moyenne pour leur age et leur régime «avait besoin d’étre amé-
lioré».

Mots CIé : Indice de qualité du régime. Etat nutritionnel. Anthropométrie. Ballerines. Ecoliers.
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INTRODUCCION

Hoy en dia se sabe que la practica de cualquier deporte implica unas nece-
sidades nutricionales especiales en funcion de la edad, el sexo, la composicion
corporal y, sobre todo en base al tipo, la intensidad, la frecuencia y la duraciéon
de la actividad fisica. Por ese motivo, la ingesta nutricional de los deportistas se
convierte en un determinante critico de su rendimiento atlético y de su capaci-
dad para competir tanto fisica como mentalmentel.

En deportes en los que es importante el control del peso corporal, tales como
ballet clasico o gimnasia ritmica, el porcentaje de grasa y el indice de masa cor-
poral (IMC) suelen ser bajos23, lo que sugiere que la ingesta energética puede
estar por debajo de lo considerado adecuado. Teniendo en cuenta los elevados
requerimientos energéticos y de nutrientes necesarios para el crecimiento y
desarrollo, y el riguroso programa de entrenamiento, estas deportistas podrian
tener riesgo de déficits nutricionales.

Ademas, los trastornos del comportamiento alimentario son mas frecuentes
entre mujeres deportistas, las cuales tienen mas probabilidades de presentar
rasgos psicolégicos de la anorexia nerviosa4>. Muchas de estas deportistas tie-
nen patrones de reduccion de peso y tendencia a seguir dietas hipocaléricas.
Reducen la ingesta calérica y de grasa, y aunque normalmente no presentan
muy bajo peso, su IMC suele estar por debajo de lo normalé7.

Teniendo en cuenta la escasez de literatura sobre el estado nutricional y la
alimentacion de bailarinas de ballet clasico, en el presente estudio nos plantea-
mos: a) evaluar el estado nutricional de un grupo de bailarinas; b) analizar su
patrén de dieta mediante un indice de calidad de dieta (ICD) y c¢) estudiar la rela-
cién entre dicho indice y ciertos habitos dietéticos y la actividad fisica. Partimos
de la hip6tesis que considera que las bajas puntuaciones en el indice de calidad
de dieta estan asociadas con mayor consumo de snacks, con un desayuno ina-
decuado, con mas horas de television, y con menos horas de actividad fisica
moderada.

1. MATERIAL Y METODOS
1.1. Sujetos

La muestra estuvo formada por 33 bailarinas con edades comprendidas den-
tro del periodo escolar. La edad media fue de 9,6+1,5 anos (8-12 anos). Todas
ellas eran alumnas del grado elemental de la misma escuela de danza de Vito-
ria-Gasteiz y compaginaban sus estudios académicos con el entrenamiento. El
43,2% estaban en 12, el 16,2% en 2°, el 18,9% en 3%y el 10,8% en 4°. Las horas
de entrenamiento semanal eran de 6,4+2,8 horas (4-16 horas).

Previo a la toma de datos, se explicd a los padres la naturaleza y propésito
del estudio, obteniendo en todos los casos el consentimiento informado. La reco-
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gida de datos se efectud de forma escalonada durante el curso 2006-2007 por
las diferencias de horarios entre las bailarinas mas jovenes con respecto a las
mas mayores, y actuaciones diversas, asi como los espectaculos de principio,
mitad y final de curso.

1.2. Antropometria

Las medidas antropométricas fueron efectuadas por un Gnico observador
atendiendo a protocolos estandarizados8. Se utilizé una bascula con una preci-
sion de 0,1 kg (Atlantida, AR6-Sayol®, Barcelona, Espaia), un tallimetro con pre-
cision 1 mm (Holtain Ltd, Crymych, Wales, UK), y un lipocalibre con precisién 0,2
mm (Holtain Ltd. Crymych U.K.), previamente calibrados. El perimetro medio del
brazo se determind con una cinta métrica inelastica con precisiéon de 1 mm.

A partir de las medidas de peso y talla se calcul6 el IMC, mediante la ecua-
cion peso (kg) / talla2 (m2)°. Para el calculo del porcentaje de grasa corporal
(%GC) se utilizd la ecuacién de Siril0, La densidad corporal (Dc) se estim6 utili-
zando cuatro pliegues cutaneos (bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco)
segln la formula de Brook modificada para nifios/asi.

El agua corporal total (AC) se calcul6 utilizando la ecuacion: %AC (mujeres) =
69,81 - (0,20 x Peso, kg) - (0,20 x Edad, anos). El area muscular del brazo
(AMB) se utilizé como indice del tejido magro o muscular del cuerpo y se estimo
utilizando la ecuacion: AMB = (PB - (w x PT))2 / 12,56. PB: perimetro del brazo,
PT: pliegue tricipital. La masa magra (MM) se calcul6 utilizando la siguiente ecua-
cién: MM (kg) = (0, 51 x T) + (0,018 x AMB) - 49,7. T: talla (cm), AMB: area mus-
cular del brazo (cm?2).

Los resultados obtenidos para el peso, talla e IMC, se interpretaron con las
curvas y tablas de crecimiento de la Fundacion Orbegozol2. Para los pliegues y
el perimetro del brazo se empled la edicion de 1998 de las mismas curvas y
tablas13.

1.3. Valoracion de la ingesta dietética

La evaluacion de la ingesta dietética se llevé a cabo utilizando un cuestio-
nario de frecuencias de consumo de alimentos adaptado y validado frente a
cuestionarios de 24 horas. En dicho cuestionario se recogié informacién sobre
el nimero de raciones ingeridas por grupos de alimentos: leche y derivados;
carnes, pescados, huevos y legumbres; cereales y derivados; verduras y hor-
talizas; y frutas y zumos. También se les pregunté por el consumo de agua y
por la frecuencia de consumo de snacks (patatas chips, golosinas, palomitas,
etc.).

En el cuestionario se incluyd una pregunta sobre el nimero de comidas prin-
cipales que realizaban al dia (desayuno, comida y cena) y otra sobre los alimen-
tos que consumian habitualmente en el desayuno. Las respuestas a esta Ultima
pregunta se codificaron tomando como referencia las recomendaciones de la
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Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria para un desayuno adecuado?4. En
el caso en que consumieran alimentos del grupo de cereales, lacteos y frutas, el
desayuno se clasifico como “bueno”, si consumian dos o0 menos de estos tres
grupos de alimentos se clasifico como “regular”.

Toda la informacién se registré a través de una entrevista realizada por per-
sonal entrenado previamente. Para lograr la maxima precision en la informacién
sobre las raciones de alimentos consumidas se utilizaron ejemplos de raciones
habituales15. Las bailarinas contaron con la ayuda de sus padres para responder
a los cuestionarios.

1.4. indice de Calidad de la Dieta (IcD)

A partir de los datos recogidos en el cuestionario dietético se estimé un ICD
en el que se incluyeron seis componentes: cinco de ellos correspondieron al
ndmero de raciones para cada uno de los grupos de alimentos seleccionados y
el sexto al nimero de comidas principales realizadas al dia.

Para calcular el ICD se compararon el nimero de raciones consumidas para
los grupos de alimentos con las recomendaciones establecidas en la guia dieté-
tica de la piramide de los alimentos por categorias de edad y sexoé. El nimero
de comidas diarias se compararon con las recomendaciones de la Sociedad
Espanola de Nutricion Comunitarial4.

Cada componente recibié una puntuacion de O a 10. Por lo tanto, la puntua-
cién maxima para el ICD fue de 60. Se asignoé la puntuacion maxima cuando el
valor de las raciones o del nimero de comidas igualaba o excedia el valor reco-
mendado. Es decir, si para un grupo de alimentos se recomienda consumir 4
raciones y una persona consumia 2 raciones, se le asignaron 5 puntos. Y si
tomaba 3 raciones, le correspondieron 7,5 puntos.

Se adaptaron los criterios de Bowman et al.1” para definir la calidad de la die-
ta como “buena” (cuando la puntuacién del ICD igualaba o excedia de los 49
puntos), “necesita mejorar” (cuando dicha puntuacioén se encontraba entre 31y
48 puntos), y “pobre” (cuando la puntuacion era igual o inferior a 31 puntos).

1.5. Valoracion de la actividad fisica

Para analizar el patron de actividad fisica se utilizd un cuestionario con 6
items, que permitieron obtener informacion sobre el tiempo que dedicaban a ver
la television (horas/semana), a desplazarse en medios de transporte
(horas/semana), y a descanso nocturno, tanto los dias laborables como los dias
festivos (horas/dia). Ademas se registré informacién sobre el nimero de horas
semanales que hacian una actividad fisica moderada (por ejemplo, caminar), y
la frecuencia con la que practicaban ballet clasico (horas/semana) y el nimero
de anos que llevaban practicandolo. En dicho cuestionario no se sefalé el tiem-
po que pasaban las bailarinas en el colegio por ser relativamente homogéneo en
dicha poblacién.
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1.6. Analisis estadistico

El analisis estadistico se llevd a cabo con el programa SPSS vs. 14.0. Los resul-
tados se presentan en forma de medias, desviaciones estandar (d.s.) y frecuencias.
Las diferencias entre subgrupos se evaluaron mediante la prueba t de Studenty el
analisis ¢2 para variables continuas y discretas, respectivamente. Cuando la distri-
bucién no fue normal se utiliz6 la prueba no paramétrica de Mann-Whitney. El nivel
de significacion estadistica que se empled en todos los casos fue de P<0,05. Tam-
bién se calcularon coeficientes de correlacion lineal con pruebas de significacion
estadistica asociadas. Para el analisis de los datos se clasifico a las bailarinas en
dos grupos en funcion de la edad: grupo 1 (<9 anos), grupo 2 (>9 anos).

2. RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan los resultados de las medidas antropométricas e
indices derivados para la muestra total y por grupos de edades. El 9,1% de la
muestra obtuvo valores para el IMC por debajo del percentil 3 y no se registrd
ningln caso por encima del percentil 85. El 84,8% de las bailarinas tenian valo-
res de IMC por debajo de la media para su edad. Todos los resultados obtenidos
para pliegues y perimetro del brazo se encontraban dentro de los limites del ran-
go de variacion “normal”, es decir, entre el percentil 3y 97. Pero el 42,4% de los
valores para el perimetro del brazo y el 69,7% de los de pliegue tricipital estaban
por debajo de la media para su edad.

Tabla 1. Datos antropométricos e indices derivados (mediatd.s.)

Total Grupo 1 (n=17) | Grupo 2 (n=16)

Peso (kg) 32,818,3 28,945,1 36,719,2
Talla (m) 1,4+0,1 1,4+0,1 1,5+0,1
IMC (kg/m?2) 16,0+2,0 15,8+1,8 16,3+2,2
Perimetro brazo (cm) 20,4+1,9 19,6+1,7 21,1+1,8
Pliegues cutaneos (mm)

tricipital 11,8+2,9 12,242,8 11,4+£3,0

bicipital 7,6+2,6 7,425 7,7£2,9

subescapular 7,8+2,3 7,72,7 7,8+1,8

suprailiaco 8,4£3,5 8,1+3,2 8,714,0
GC (%) 20,1t5,4 20,115,141 20,1+5,9
AMB (cm?2) 22,3%4,7 20,0+4,0 24,7+4,2
MM (kg) 23,1+5,6 19,513,5 26,8+4,9
AC (%) 61,5+2,2 62,7+1,8 60,3+2,0

Grupo 1, < 9 afos; Grupo 2, > 9 anos; IMC, indice de masa corporal; GC, grasa corporal; AMB, area
muscular del brazo; MM, masa magra; AC, agua corporal.

En la tabla 2 se presentan los resultados relacionados con la media del
nimero de horas semanales y diarias que dedican a realizar diferentes activida-
des. La media de afnos de practica de ballet clasico fue de 4,7+1,9.
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Tabla 2. Actividad fisica

Mediaztd.s.

N° de horas semanales

Utilizacion de trasporte 3,7%4,2

Ver la television 4,2+3,8

Practica de ballet 5,9+2,1

Practica de actividad fisica moderada 5,2+1,8
N2 de horas diarias

Descanso nocturno 9,3+0,7

En la muestra total, el 51,5% de las bailarinas declaré consumir entre 4 y 6
vasos de agua al dia, el 30,3% de 2 a 4 vasos, el 12,1% mas de 6 vasos y el 6,1%
menos de 2 vasos diarios. Respecto al consumo de snacks, el 51,5% de las bai-
larinas los consumian con una frecuencia de entre 1 y 3 veces/semana, el
18,2% declardé consumirlos de 4 a 6 veces por semana y el 30,3% los tomaban
menos de 3 veces al mes.

Al comparar los datos registrados con las recomendaciones establecidas se
comprobd que un 87,9% realizaba las tres comidas principales. Todas las bailari-
nas desayunaban y segln la composicion de la primera comida del dia, un 72,7%
se clasifico como desayuno “bueno” y el resto (27,3%) como desayuno “regular”.

En la tabla 3 se presentan los resultados de las puntuaciones obtenidas para
cada uno de los componentes del ICD para la muestra total y por grupos de eda-
des. Al comparar los datos registrados con las recomendaciones establecidas en
las guias dietéticas, se encontrd que ninguna bailarina consumia el minimo de
raciones recomendadas ni para el grupo de los cereales ni para el de las verduras.
En lo que respecta a las raciones de frutas consumidas, un 78,8% no cubria las
recomendaciones establecidas en la guia dietética. En cuanto a la puntuacion del
grupo de los lacteos, se observo que un 27,3% de las bailarinas no cubria las reco-
mendaciones establecidas y para el grupo de alimentos proteicos (carnes, pesca-
dos, huevos y legumbres) un 69,7% no llegaron a las recomendaciones.

Aunque los coeficientes de correlacion lineal entre la puntuacién del ICD y los
datos recogidos en relacion a la actividad fisica no fueron significativos (P>0,05),
el ICD se relaciond positivamente con el nimero de horas que practicaban ballet
(r=0,121), las horas de descanso nocturno (r = 0,108), las que dedicaban a ver
la televisién (r = 0,076) y a caminar (r = 0,008). Y el ICD se asoci6 negativamen-
te con el nimero de horas que empleaban en desplazarse en medios de trans-
porte (r =-0,025) y con los anos que llevaban practicando ballet (r = -0,093).

En la tabla 4 se presentan los resultados correspondientes al porcentaje de
sujetos para cada una de las categorias del ICD (“buena”, “necesita mejorar” y
“pobre”) atendiendo a la edad, a habitos dietéticos y a la actividad fisica. Para el

total de la muestra, la puntuacion media del ICD fue de 38,7%6,2 (17,6-52,0).
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Tabla 3. Puntuaciones de los componentes del ICD (mediatd.s.)

Parametros Total Grupo 1 (n=17) Grupo 2 (n=16) P
N comidas/dia 9,5%+1,5 9,3%+1,9 9,7+0,9 NS
Raciones/ dia
Cereales 3,7+1,2 3,6+1,3 3,9+1,2 NS
Verduras 2,6+1,6 3,0£2,0 2,3%1,0 NS
Frutas 7,0+2,8 6,8+3,4 7,312,1 NS
Lacteos 9,0+1,8 9,2+1,7 8,8+2,0 NS
Proteicos 6,813,0 6,6+3,5 7,0+2,4 NS
ICD 38,7+ 6,2 38,4+ 8,0 39,1+ 3,8 NS

Grupo 1, < 9 anos; Grupo 2, > 9 anos; Cereales: cereales y derivados; Verduras: verduras y hortali-
zas; Frutas: frutas y zumos; Lacteos: leche y derivados; Proteicos: carnes, pescados, huevos y legum-
bres; ICD, indice de calidad de la dieta; NS, diferencias no significativas.

Tabla 4. Puntuacion del ICD (mediatd.s.) y sujetos por categorias de calidad
de la dieta [n(%)] seglin la edad, habitos dietéticos y actividad fisica

N Puntuacion Categorias del ICD
del ICD Buena | Necesita mejorar | Pobre

Total 33 | 38,716,2 1 (3%) 31 (93,9%) 1 (3%)
Edad (anos)

<9 17 | 38,418,0 |1 (5,9%) 15 (88,2%) 1(5,9%)

>9 16 | 39,4+3,8 0 16 (100%) 0

P NS NS NS NS
Consumo de snacks

4-6 veces/ semana | 6 37,9145,6 0 6 (100%) 0

1-3 veces/ semana | 17 38,817, 7 |1 (5,9%) 15 (88,2%) 1 (5,9%)

<3 veces/ mes 10 | 39,1£3,9 0 10 (100%) 0

P NS NS NS NS
Desayuno

“bueno” 24 | 39,2146,9 | 1(4,2%) 22 (91,7%) 1 (4,2%)

“regular” 9 38,313,2 0 9 (100%) 0

P NS NS NS NS
N® horas de TV

< 1h/ dia 26 | 39,146,8 0 25 (96,2%) 1 (3,8%)

> 1h/ dia 7 37,216,8 |1 (14,3%) 6 (85,7%) 0

P NS NS NS NS
Caminar

<1h/ dia 13 | 38,318,0 | 1(7,7%) 11(84,6%) 1(7,7%)

> 1h/ dia 14 | 39,1+4,2 0 14(100%) 0

P NS NS NS NS

Categorias del ICD (Indice de Calidad de la Dieta): buena (249), necesita mejorar (31-48), pobre
(£30); Snacks: patatas chips, golosinas, palomitas, etc.; Desayuno “bueno”: consumo de un alimen-
to del grupo de cereales, otro de lacteos y otro de frutas; Desayuno “regular”: consumo de dos o
menos de estos tres grupos de alimentos (cereales, lacteos y frutas); NS, diferencia no significativa.
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3. DISCUSION

En la muestra objeto de estudio la prevalencia de bajo-peso fue del 9,1%, no
registrandose ninglin caso de sobrepeso u obesidad. Pero un porcentaje eleva-
do (84,8%) presentaba valores de IMC por debajo de la media para su edad?2.
Otros autores han obtenido resultados similares1820,

En relacion con el nimero de comidas realizadas, se comprobé que todas las
bailarinas realizaban tres comidas principales al dia y que ninguna de ellas omi-
tia el desayuno. Sin embargo, otros autores coinciden en sefialar que un por-
centaje elevado de ninos/as no desayuna223, lo que afecta negativamente al
rendimiento fisico e intelectual en las actividades realizadas durante la jornada
de la manana24.25, El hecho de que todas las bailarinas que participaron en el
estudio desayunaran podria contribuir a que el reparto energético a lo largo del
dia fuera mas equilibrado y a que se asegure una ingesta adecuada de nutrien-
tes.

Respecto al consumo de alimentos de los grupos de cereales y verduras, en
la muestra estudiada no se llegd en ninglin caso a las recomendaciones esta-
blecidas en las guias dietéticas. Y para el grupo de las frutas, un elevado por-
centaje (78,8%) no cubria las recomendaciones. Otros autores también han
registrado un bajo consumo de estos grupos de alimentos en poblacion esco-
lar26-28_ E| resultado obtenido para los grupos de verduras y frutas podria estar
justificado por la escasa preferencia entre la poblacion infantil.

La puntuacion media obtenida para el ICD (38,7+6,2), fue inferior al valor 49
a partir del cual la calidad de la dieta se define como “buena”, lo que pone de
manifiesto que la mayor parte de la muestra analizada “necesita mejorar” su die-
ta. En general, un porcentaje pequeno de bailarinas (3%) seguia una dieta ade-
cuada tomando como referencia las guias dietéticas. Otros autores, en muestras
de caracteristicas similares también registraron un elevado porcentaje de suje-
tos cuya calidad de dieta no se consideré “buena”2931, Las diferencias con los
resultados de otros estudios podrian deberse en parte a los componentes del
indice de calidad de la dieta.

Las bajas puntuaciones en el ICD se relacionaron con mayor consumo de
snacks, con un desayuno “regular”, con mas horas de televisién y con menos
horas de actividad fisica moderada, tal y como se habia planteado en la hipéte-
sis de partida. Pero dichas asociaciones no fueron significativas, probablemente
debido al tamano muestral.

La escasez en la literatura de trabajos que analicen el patron de dieta de bai-
larinas en edad escolar, limita considerablemente la capacidad de discusion de
este trabajo. A esto hay que anadir que la muestra objeto de estudio fue peque-
na y no se selecciond aleatoriamente, por lo que no es representativa de este
colectivo.

En base a los resultados obtenidos se concluye que el estado nutricional del
grupo de bailarinas estudiado en general fue adecuado, pero los resultados de
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IMC se encontraban por debajo de la media para su edad. Ademas su dieta
“necesita mejorar”. Por lo que se considera necesario monitorizar parametros
del estado nutricional y utilizar guias dietéticas para promover habitos de ali-
mentacion saludables en este grupo de bailarinas en edad de crecimiento.
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