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El propésito de este trabajo es comparar las variables
morfonutricionales, de maduracion sexual y desarrollo
dentario entre alumnas de la Escuela de Danzas del Teatro
Colo6n (n= 80; edades de 9 a 16 aios) y de alumnas de las
escuelas puiblicas de Buenos Aires (n= 514; mismas edades).
Algunas de las caracteristicas que la practica del Ballet
presenta entre sus cultores son: baja ingesta calorica, gasto
energético elevado, imagen corporal delgada, inicio precoz
de la practica, estrés escénico, etc. Con el objeto de
investigar si dichas caracteristicas podrian alterar los
principios bdsicos de la fisiologfa humana es que compara-
mos las variables de maduracion sexual (grados Tanner en
telarca y vello pubiano, menarca), composicion corporal (5
componentes D.Kerr— W. Ross), B.M.I. y suma de pliegues;
nutricionales: calculo del Valor Calérico Total (VCT), % de
distribucion de la dieta con valoracion de ingesta de calcio y
de hierro (recordatorio de 24 hrs. y tablas del National
Research Council) y edad dentaria (tabla de Goran-Kiich
modificada). Segun el test de Anova, los resultados
demuestran que hay diferencias significativas en casi todas las
variables estudiadas: peso, suma de pliegues, B.M.1., % de
masa adiposa (valores inferiores en ballet) y % de masa
muscular (valores superiores en ballet), en todas las edades
excepto alos 13y 15 anos. El Pick hight velocity (PHV) es a
los 11 afios en escolares y 13-14 anos en bailarinas.
EI'V.C.T. es de 2400 kcal en poblacion general y de 1600-
1750 kcal en danza, con una distribucion similar en hidratos
de carbono, proteinas y grasas. Se observa una diferencia de
1,5 a2 anos entre los grados de Tanner (hay un retraso en la
aparicion del vello pubiano y la telarca en las bailarinas). La
menarca en escolares ocurre en promedio a los 11,8 afios y
en bailarinas a los 14,01 afios. La denticion completa se
alcanza alos 11,9 afios en escolares y a los 13 afios en ballet.
Conclusiones: a distintas edades se producen todos los
fendmenos estudiados, respetando la misma secuencia
cronoldgica pero 1,5 a 2,5 anos después en bailarinas. Se
debe continuar con estudios neuroendocrinoldgicos para
determinar si ese retraso provoca alteraciones en la salud y
valorizar la importancia del control y seguimiento por un
equipo de salud multidisciplinario.
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CORRESPONDENCIA:

SUMMARY

The purpouse of this work is to compare morphonutritional,
sexual maturity and development variables between girl
students of Colon Theatre Ballet School (n= 80, age = 9-
16) and girl students of Buenos Aires City public schools
(n= 514, age= 9-16). Ballet dancers present some of the
following characteristics: low calories diet, high energy
requirements, thin bodie image, early starting on the practice,
scenic stress, etc. To investigate if these characteristics could
alter basic principles of human physiology, we compare
sexual maturity variables (Tanner degrees, telarche; pubic
hair, menarche); body composition (5 components, D. Kerr-
W. Ross); folds sum; nutritional variables: Total Calories
Value, T.C.V,, and diet distribution percentage with
determination of calcium and iron consumption (24 hours
reminder and National Research Council tables); and dental
age (modified Goran-Kiich table). ANOVA tests show
significative differences in almost all the variables studied:
weight, folds sum, B.M.L, fat mass percentage (lower values
in ballet) and muscular mass percentage (higher values in
ballet), at all ages except at 13 and 15 years old. Pick hight
velocity (PHV) is at 11 years old in students and at 13 - 14
years old in dancers.

T.C.V.is of 2400 Kcal. in students and 1600-1750 Kcal. in
dancers, with similar distribution of carbohydrates, proteins
and fats. There is a difference of 1,5 - 2 years in Tanners
degrees (a delay in pubic hair apparition and telarche in
dancers). Menarche ocurrs at an average of 11.9 years in
students and 14.01 in dancers. Full dentition is reached at
11.9 years in students and 13 years in dancers.

Conclusions: all phenomena studied are produced at
different ages. All of them are reached following the same
cronological order, with a 1.5 - 2.5 years delay in dancers.
Neuroendocrinological studies must be done to determine if
this delay causes health alterations. The importance of the
control and follow — up of a multidisciplinary health team
must be revalued.
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INTRODUCCION

La trascendencia de la préctica de actividades
fisicas en la sociedad actual, en muchos casos
vinculada a su utilizacion como medio de as-
censo econdmico y social, hace que en ocasio-
nes se transgredan principios de la fisiologia
humana en la preparacion del deportista!*.

Numerosa bibliografia refiere la influencia de la
practica de actividad fisica, de manera regular y
sistematica, en los tiempos de crecimiento y
desarrollo de un individuo y en las modifica-
ciones de las variables de maduracion sexual y
antropoméricas que el ejercicio provoca®®,

Estos fendmenos se hacen mds evidentes en
aquellas actividades deportivas donde la ima-
gen corporal juega un rol trascendente en su
practica®'®. Creemos que la danza por estar
incluida en este grupo de actividades y tener
caracteristicas particulares, podria demostrar
hasta que punto las diferencias con la pobla-
cion general se hacen manifiestas''"!“.

Es intencion de este trabajo comparar una
muestra estadisticamente significativa de la po-
blacion de alumnas de las escuelas publicas de
la Ciudad de Buenos Aires'® con la totalidad de
las alumnas de la carrera de danza del Instituto
Superior de Arte del Teatro Colon'®, con el
objeto de:

1. Determinar la existencia de modificaciones
en los tiempos de crecimiento y desarrollo
entre ambas poblaciones.

2. Valorar si dichas modificaciones constitu-
yen un riesgo para la salud.

3. Establecer tablas de variables antropomé-
tricas para ambas poblaciones, con el fin de
obtener pardmetros de comparacion con fu-
turas investigaciones.

4. Definir las diferencias en el Valor Calérico
Total (VCT) entre ambos grupos, en las
variables antropométricas y en las de madu-
racion sexual.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio observacional, descripti-
vo y transversal de dos poblaciones, una consti-
tuida por 80 alumnas de la carrera de danza y
otra de 514 escolares (Tabla 1).

A cada una de las alumnas se le realizo:
1. Examen clinico.

2. Desarrollo y maduracion sexual: se utiliza-
ron las tablas de Tanner'” (Figura 1) me-
diante la observacion directa durante la rea-
lizacién del examen clinico. De los criterios
de evaluacién nosotros tomamos edad de
menarca, el vello pubiano y el desarrollo
mamario.

3. Cineantropometria: para la determinacion
de la composicion corporal se utilizd un
compds para pliegues cutdneos marca
“Harpenden”, cinta métrica metdlica inex-
tensible de 0,5 cm. por 3 metros marca
“Lufkin” modelo “Pee Wee”, calibre tipo
Vernier marca “Mitutoyo”, antropdmetro de
precision marca “Lafayette”, balanza de
precision marca “CAM?”, tallimetro marca
“Stanley”. Mediciones realizadas y pardme-
tros estudiados:

— Peso, talla, talla sentado, pliegues cuta-
neos (triceps, subescapular, supraespi-
nal, abdominal, muslo y pantorrilla),
perimetros (torax, cintura, cadera, mus-
lo, pantorrilla, cefdlico, antebrazo, bra-
zo relajado y contraido) y didmetros
(htimero, fémur, biacromial, biileocres-
tileo, transverso de torax y antero-
posterior de térax). Los pardmetros
antropométricos estudiados fueron
peso, talla, “body mass index” (BMI),
somatotipo, sumatoria de seis pliegues
cutdneos, masas cutdnea, adiposa,
Osea, muscular y residual, porcentaje
cutdneo, adiposo, 6seo, muscular y re-
sidual (modelo de fraccionamiento cor-
poral en cinco componentes). Para la
evaluacion antropométrica se utilizaron
los protocolos de fraccionamiento de
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masas de Ross y Kerr'®2°. Los datos fue-
ron procesados en el programa
BODYLAB2.

4. Perfil Nutricional: para la evaluacion
alimentaria se utilizé el método directo de
encuesta alimentaria cuali-cuantitativa por
frecuencia de consumo (recordatorio de 24
horas modificado). Para calcular la compo-
sicion quimica de la dieta se utilizaron las
tablas del Instituto Nacional de Nutricion.
Para la determinacion de las recomendacio-
nes nutricionales de calcio, hierro y valor
caldrico por sexo y edad se utilizaron las
tablas del National Research Council.

5. Edad Dentaria: se realizo el examen odon-
tologico a todas las alumnas, con odonto-
grama completo considerando el nimero
de piezas dentarias erupcionadas y se com-
pararon los resultados con las muestras de
la poblacion escolar de igual edad. No se
realizaron radiografias panordmicas por
haberse efectuado el estudio fuera del ambi-
to hospitalario. Se contabilizaron los ele-
mentos dentarios erupcionados en el mo-
mento de control. Todas presentaban los §
incisivos y los 4 primeros molares perma-
nentes, considerdndose para comparar el
momento de aparicion de caninos, primer y
segundo premolar y segundo molar perma-
nente. Se utilizo la tabla de Goran-Kiich
modificada.

6. Estadistica: todos los datos fueron proce-
sados utilizando el método de Anova de
dos factores para separar y estimar las cau-
sas de variacion aleatoria. Esta técnica se
puede emplear cuando hay mdas de una
fuente de variacion aleatoria. Se comprobd
que los datos siguieron una distribucion
normal y los célculos fueron realizados con
el software Microcalc Origin version 1.1, y
tomando la prueba de Fischer con un p=
0,05.

7. Para conocer el nivel socio-econdmico-cul-
tural de las dos poblaciones se utilizaron
las tablas del INDEC™.

DIFERENCIAS MORFONUTRICIONALES, DE MADURACION
SEXUAL Y EDAD DENTARIA ENTRE ESCOLARES
Y ESTUDIANTES DE BALLET
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Telarca  Telarca  Telarca Telarca  Telarca Telarca
ballet escolares  ballet escolares  ballet escolares
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ballet  escolares  ballet escolares  ballet  escolares
12 afos 12 afos 13 afios 13 afios 14 afos 14 afos
BGrado! OGrado !l @Grado il

BGrado IV mGrado V

EDAD (ANOS) 9 10|11 | 1213 |14 ] 15|16
“N” COLON 8 | 111112019 |8 | 7|6
“N”ESCOLAR | 41 |44 |51 129 79|20 21|29

RESULTADOS
Ver de la Figura 2 ala 8 y de la Tabla 2 a la 8.

— Desarrollo sexual:
- La edad de menarca fue:
- Bailarinas: 14,05 afios = 1,29 (n=80)

- Escolares: 11,56 afios = 0,82 (n=514)
método retrospectivo prueba t p<0,0001

Nutricion

El valor caldrico total de la dieta de las estu-
diantes de ballet oscila entre 1500 y 1800 Kcal.
por dia, con una distribucion de la dieta que
corresponde para hidratos de carbono del 49%
del total, para proteinas del 17% y para grasas

FIGURA 1.-

Se observan
diferencias entre
ambos grupos en la
aparicién de vello
pubiano y telarca.
Hay un evidente
retraso en las
bailarinas.

TABLA 1.-
Numero de estudios
segun edad.
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FIGURA 2.-

Alos 9 anos se
observa que las
escolares poseen 4,4
Kg mds. La méxima
diferenciaes alos 13
anos (15,1 kg.)
Después de los 14
anos la diferencia se
mantiene en 8 Kg.

FIGURA 3.-
Diferencias méaximas a
los 12 y 13 afios

(6-7 cm. més en las
escolares). Alos 13y
14 anos se nota el
pico en las bailarinas
que alcanzan la talla
de las escolares y la
sobrepasan a los 16
anos en 3,5 cm.

FIGURA 4.-
Diferencias
significativas entre
ambas curvas desde
los 9 afos,
particularmente a los
13 anos. Luego se
aproximan levemente
para finalizar con una
diferencia similar a la
del inicio.

Comparacién de peso entre
escolares y bailarinas
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Comparacién de B.M.l entre escolares y bailarinas
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del 32 %. El 100% de las bailarinas no cubre los
requerimientos de calcio y el 75% los de hierro.

En las escolares el valor calorico total de la
dieta oscila entre 2500 y 2800 Kcal, con una
distribucion de 50% de hidratos de carbono,
18% de proteinas y un 32% de grasas. Con
respecto a los requerimientos de calcio, el 40%
los cubre y de hierro el 85% los cubre.

EDAD COLON ESCOLARES
9 26,19 30,63
10 27,73 35,4
11 30,42 41,9
12 32,5 45,93
13 33,13 48,3
14 41,17 51,2
15 4413 51,8
16 46,15 54,2
Se encontraron diferencias significativas en todas las edades
(segun test de Anova).

TABLA 2.- Comparacién de peso entre escolares y bailarinas.

EDAD COLON ESCOLARES

9 131,88 130,12

10 136 138.,4

11 140,09 144,73

12 144.8 150,62

13 148,33 153,4

14 155,78 154,9

15 157,83 157

16 161,33 157,9
Se encontraron diferencias significativas a los 12 y a los 16 aios
(segun test de Anova).

TABLA 3.- Comparacién de talla entre escolares y bailarinas.

EDAD COLON ESCOLARES
9 15,03 17,2
10 15 18,2
11 15,46 20,1
12 15,5 20,18
13 15,01 20,31
14 16,91 21,3
15 17,7 21
16 17,77 21,7
Se encontraron diferencias significativas en todas las edades
excepto a los 9y 15 afios (seguin test de Anova).

TABLA 4.- Comparacién de B.M.I. entre escolares y bailarinas.

Nivel socio econémico cultural

Entre ambas poblaciones no se encontraron
diferencias significativas, ellas corresponden a
nivel medio y medio - bajo.
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EDAD COLON ESCOLARES

9 41,5 77,92

10 447 82,9

11 43,45 91,4

12 49.6 90,5

13 42,06 90,2

14 45,22 98

15 58,2 97,7

16 56,37 101,8
Se encontraron diferencias significativas en todas las edades
(seguin test de Anova).

TABLA 5.- Comparacién de suma de pliegues entre escolares y bailarinas.

EDAD COLON ESCOLARES

9 29,45 34,62

10 30,6 36,33

11 29,7 354

12 31,6 35,61

13 30,56 34,57

14 28,36 35,1

15 31,2 35,3

16 30,82 34,6
Diferencias significativas en todas las edades excepto a los 13 'y
16 afos (segun test de Anova)

TABLA 6.- Comparacién de % adiposo entre bailarinas y escolares.

DISCUSION

Debido a lo mencionado con respecto al nivel
socio-econdmico-cultural, se podria inferir que
las variables antropométricas y nutricionales
deberdn depender fundamentalmente de las di-
ferencias en la actividad fisica y la alimenta-
cion.

Respecto de los factores que gobiernan el creci-
miento y el desarrollo de los nifios y adolescen-
tes, existe una amplia bibliografia mundial. De
los resultados obtenidos es evidente que los
tiempos de crecimiento y desarrollo de ambos
grupos son diferentes, efectuandose mas tarde
en todas las etapas en el caso de las bailarinas,
pero respetando la misma secuencia que en la
poblacion general. Estas diferencias se hacen
notorias entre los diez y los trece afios.

DIFERENCIAS MORFONUTRICIONALES, DE MADURACION
SEXUAL Y EDAD DENTARIA ENTRE ESCOLARES
Y ESTUDIANTES DE BALLET

Comparacién de suma de pliegues entre
escolares y bailarinas
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Comparacién de % adiposo entre
bailarinas y escolares
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Al analizar el grafico del peso se observan dife-
rencias significativas en todas las edades, lo
cual estd seguramente vinculado al intento de
mantener una imagen escénica. Por esta causa
las alumnas de ballet realizan una baja ingesta
calorica pese a que por su actividad desarrollan
un alto gasto energético.

El marcado aumento de peso que se constata en
las bailarinas hacia los trece afos de edad puede
correlacionarse con la proximidad de sus
menarcas que se produce mds tarde que en la
poblacion general. En efecto, las escolares tienen
su primera menstruacion alrededor de los once
anos, observandose en ese momento un aumento
ponderal similar al que efectuardn posteriormente
las bailarinas. Al respecto se puede estimar que en
ambos grupos el peso promedio en la edad de la
menarca es aproximadamente de 42 kgs.

Coincidiendo también con la edad de la menar-
ca se produce en ambos grupos un ascenso del

FIGURA 5.-

Alos 9 afios ya se
observa una notable
variacién entre ambas
curvas que se
mantiene con
desniveles pero de
manera similar

hasta los 16 afos.

FIGURA 6.-

Se observa que las
escolares poseen un
mayor % adiposo que
se mantiene hasta los
16 anos. El descenso a
los 14 anos

en las bailarinas se
corresponde a un
aumento en la masa
muscular.
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FIGURA 7.-

Las bailarinas poseen
un % muscular mayor
con una diferencia
maxima a los 14 afos.

FIGURA 8.-

Los escolares llegan a
la denticiéon completa
en promedio de 13
meses antes que el
grupo del Teatro
Colén (11,9y13
anos respectivamente)

Comparacién de % muscular entre
escolares y bailarinas
42
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40 /J\O\
39
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36
35
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32
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Comparacién de de edad dentaria
entre escolares y bailarinas 12y 13 p<0,001
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B.M.1, lo cual confirmaria la necesidad de una
determinada masa corporal (y también de una
determinada cantidad de grasa en la estructura
somadtica, segin lo demuestra el aumento de
medidas en la sumatoria de pliegues) para que
la menarca se produzca. Con respecto a la talla
se observa, al igual que con el peso, un retardo
en el crecimiento de las bailarinas con respecto
a sus similares de la poblacion general. En
efecto, el pico maximo de crecimiento en escola-
res se produce, en la muestra estudiada, entre
los 9 y 10 afos, edad en la cual el aumento en
estatura es, en promedio, de unos 8 cm. Corres-
ponderia este perfodo, en relacion con las eta-
pas de desarrollo, a la premenarca. Por el con-
trario, las bailarinas tienen un pico de maximo
crecimiento entre los 13 y 14 afios, en donde
aumentan su estatura en un promedio de 7 cm.
Dado que los 14 afios es la edad promedio de
menarca en las alumnas de ballet, puede con-

EDAD COLON ESCOLARES
9 38,6 33,6
10 37,17 33,5
11 38,82 35,8
12 37,2 35,95
13 38,39 36,95
14 40,97 37,9
15 40,2 37,2
16 39,82 38,3

Se encontraron diferencias significativas en todas las edades excepto
alos 13 afos (seglin test de Anova)

TABLA 7.- Comparacién de % muscular entre escolares y bailarinas.

EDAD COLON ESCOLARES
10 9 10
11 10,1 11
12 11,1 12
13 11,9 13
14 13 13

Se encontraron diferencias significativas en todas las edades excepto
alos 13 aflos (segln test de Anova)

TABLA 8.- Comparacién de edad dentaria entre escolares y bailarinas.

cluirse la importante correlacion encontrada
entre la premenarca de ambos grupos y el pico
de maximo crecimiento en estatura. Es de desta-
car asimismo que la aparicion y desarrollo de
los caracteres sexuales secundarios en las baila-
rinas, presenta similar retardo al que manifiesta
la menarca respecto de las alumnas de escuelas
publicas.

Finalmente, del cotejo de graficos de composi-
cion corporal se pueden inferir diferencias sig-
nificativas. En efecto, en la sumatoria de plie-
gues y en la determinacion de porcentajes mus-
culares y adiposos, se demuestra que las baila-
rinas poseen una menor cantidad de grasa y un
mayor componente muscular que las otras ni-
nas. Obviamente, estas diferencias son debidas
al estilo de vida de las alumnas de ballet, con
una alimentacion muy particular respecto de
sus congéneres y con una alta exigencia de
actividad fisica.
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DIFERENCIAS MORFONUTRICIONALES, DE MADURACION
SEXUAL Y EDAD DENTARIA ENTRE ESCOLARES
Y ESTUDIANTES DE BALLET

CONCLUSIONES

Ambas poblaciones no presentan diferencias en
cuanto a las variables socio econdmicas de sus
familias, las cuales en su mayoria provienen de
los estratos sociales medio y medio bajo.

En el grupo formado por estudiantes de ballet
se observa un retardo madurativo en su creci-
miento y desarrollo. Por consiguiente, estas
estudiantes llegan con su retardo, pero sin de-
mostrar diferencias significativas, a parecidos
valores antropométricos con respecto a sus si-
milares de escuelas publicas. El estudio de la
composicion corporal demuestra en las alum-
nas de escuelas comunes un mayor porcentaje
adiposo y un menor componente muscular res-
pecto de las bailarinas.

El retardo madurativo de las bailarinas podria
deberse a una multicausalidad de factores de
los que se destacan: el estrés competitivo, la
baja ingesta caldrica con alto gasto energético y
las presiones externas acerca de la necesidad de
lograr una imagen corporal adecuada.

Como ya se ha dicho, las alumnas de ballet no
experimentan otro trastorno que el retraso tem-

poral en alcanzar los valores de crecimiento y
desarrollo respecto de las escolares. En conse-
cuencia, podria inferirse que la ensefianza de
ballet desde edades tempranas no influye nega-
tivamente en la salud de las bailarinas. Queda-
ria por estudiar si la practica de la danza podria
afectar o no en forma mediata a sus cultoras.
En consecuencia, seria importante emprender
un seguimiento prolongado desde el punto de
vista metabdlico y neuroenddcrino de esta po-
blacion.

También merecerd un estudio mas profundo el
hecho de que ninguna de las estudiantes de
ballet alcance a cubrir los requerimientos de
calcio y solo el 25% cubra el hierro en su dieta.

Se observa asimismo en el examen odontolo-
gico un retraso promedio de 13 meses para
lograr la denticion completa en las alumnas de
ballet y un recambio de piezas dentarias tam-
bién mas lento.

Se realza una vez mds la importancia de la
colaboracion de un equipo interdisciplinario de
salud, en las escuelas de danza, para desarro-
llar politicas tendientes a lograr una efectiva
promocion y proteccion de la salud.
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