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RESUMEN 

 

Las estudiantes de danza en especial aquellas que se encuentran en edades 

tempranas y la adolescencia presentan una alta exigencia ya sea por la técnica, horas 

de práctica, y para el mantenimiento de la figura esbelta necesitan de una correcta 

orientación sobre alimentación. El objetivo del estudio fue valorar las características 

antropométricas, somatotipo y hábitos alimentarios de las estudiantes de danza del 

Colegio de Artes Raymond Mauge Thoniel, se trabajó con una muestra de 44 

estudiantes de sexo femenino de octavo y noveno curso. Se utilizó el modelo 

matemático Heath-Carter en la cual se tomaron 10 mediciones y la somatocarta para 

determinar el somatotipo, con respecto a los hábitos alimentarios se empleó el uso de 

encuesta sobre hábitos de vida y frecuencia de consumo de alimentos. Los resultados 

obtenidos fueron: peso promedio 50.84kg DS (5.88), talla media 1.56m DS (0.05), edad 

media 16 años DS (1.91), IMC medio 20.67kg/m2 DS (1.80) la sumatoria de pliegues 

75.56mm DS (18.56) y con un somatotipo de Mesomorfo-Endomorfo donde el músculo 

esquelético y la adiposidad son iguales y la delgadez es menor; presentaron hábitos 

alimentarios inadecuados. 

Palabras Clave: Antropometría, somatotipo, hábitos alimentarios, danza clásica. 
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ABSTRACT 

 

Dance students especially those who are in early ages and adolescence have a high 

demand either for the technique, hours of practice, and for the maintenance of the 

slender figure they need a correct orientation on food. The objective of the study was to 

assess the anthropometric characteristics, somatotype and eating habits of the dance 

students of the Raymond Mauge Thoniel College of Arts. We worked with a sample of 

44 female students of eighth and ninth grade. The Heath-Carter mathematical model 

was used in which 10 measurements were taken and the somatocart was used to 

determine the somatotype, with respect to eating habits, the use of a survey on lifestyle 

habits and frequency of food consumption was used. The results obtained were: 

average weight 50.84kg SD (5.88), average height 1.56m SD (0.05), average age 16 

years SD (1.91), the average BMI 20.67kg / m2 SD (1.80) the sum of folds had a mean 

75.56mm SD (18.56) and with a Mesomorph-Endomorph somatotype where skeletal 

muscle and adiposity are equal and thinness is lower; They presented inadequate 

eating habits. 

Keywords: Anthropometry, somatotype,eating habits, classic dance. 
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CAPÍTULO 1 

1. INTRODUCCIÓN 

La danza clásica es un arte que involucra un cuerpo esbelto y delgado, las 

bailarinas que lo practican invierten muchas horas a la semana y conforme avanzan 

los años se vuelve más exigente.  Es por esto que muchas bailarinas restringen su 

ingesta calórica, sin tener conocimiento que su rendimiento se puede ver afectado a 

la hora de sus ensayos o presentaciones. Muy a menudo se suele ver 

comportamientos indeseables  como por ejemplo, el uso de laxantes, diuréticos e 

incluso vómitos autoinducidos como un intento de perder peso y disminuir el 

porcentaje de grasa corporal y esto conlleva a una mala nutrición, que puede 

interferir con la capacidad de concentrase, aprender, realizar y curar lesiones 

menores durante la práctica de la danza (Theitz, 1982).  

 

La apreciación del aspecto físico del bailarín puede ser subjetiva, por esta razón 

Betancourt (2008) afirma que “el somatotipo al cuantificar y clasificar la forma 

humana del bailarín complementa la apreciación y observación cualitativa de la 

figura que realiza diariamente el maestro de ballet” (pág.44). Es por ello que se 

considera necesario determinar los distintos tejidos corporales del estudiante de 

danza para conocer su composición corporal que estará condicionada por la 

genética, el estado nutricional y la intensidad del entrenamiento y para poder 

conocer estos datos, las técnicas antropométricas son las más utilizadas 

(Rodríguez, Marcos, & Caballero, 2009).  

 

En este capítulo se abarca aspectos correspondientes a la descripción del 

problema, el cual comprende que las adolescentes que practican danza clásica 

presentan malos hábitos alimentarios y por tanto su estado de salud y rendimiento 

físico se ve afectado. Así mismo la justificación, donde  la institución no ha recibido 

soporte en cuestiones nutricionales, el cual se ve reflejado en el poco o casi nulo 

conocimiento de cómo asesorar a sus alumnas por parte de las maestras, el 

objetivo principal que se  plantea consiste en valorar las características 

Antropométricas, somatotipo y hábitos alimentarios de las estudiantes de danza del 

Colegio de Artes Raymond Mauge Thoniel (CARMT). 
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1.1 Descripción del problema 

La danza clásica y contemporánea no es un tema de estudio predilecto de nutrición, 

lo que involucra que las personas que practican este arte no tengan la asesoría 

necesaria para desarrollarla correctamente (Arroyo , Serrano, Ansótegui, & 

Recandio, 2009). El entrenamiento diario de estudiantes de danza es severo y 

riguroso a nivel físico, puesto que busca la excelencia en el desarrollo del talento 

artístico, además buscan una figura esbelta y delgada debido a las exigencias de 

las técnicas que se emplean para llegar a ser profesional. Para lograrlo suelen 

pasar por problemas de trastornos del comportamiento alimentario, como anorexia 

nerviosa y bulimia, malos hábitos como saltarse las comidas por falta de tiempo o 

por falta de apetito y esto trae como consecuencia un mayor riesgo de consumir 

alimentos con gran contenido de calorías y grasas (Aguilar, 2017); (Maggui, 2015). 

 

Esto se presenta con mayor frecuencia en las mujeres en etapa de la adolescencia, 

donde por lo general sufren de depresión y ansiedad, debido a la presión que 

suelen tener. En ocasiones buscan cambiar su físico para lograr una delgadez, 

empleando dietas desequilibradas como dietas hipocalóricas, malos hábitos 

alimentarios, restricción de alimentos, saltos de comidas, lo que conlleva a un déficit 

nutricional y como resultado un bajo rendimiento, disminución de la masa muscular, 

pobre desempeño en los entrenamientos, un IMC por debajo de lo normal 

(<18.5kg/m2), alteraciones en sus periodos menstruales, debido a niveles bajos de 

grasa corporal (Arroyo , Serrano, Ansótegui, & Recandio, 2009). 

 

El desconocimiento por parte de los estudiantes de danza respecto de cómo deben 

alimentarse, hace que cometan errores para poder rendir en sus actividades diarias. 

Todo esto es debido a la falta de educación nutricional y a la disponibilidad de 

alimentos procesados, dando como resultado una ingesta alta de grasa saturada y 

sodio.  

 

La etapa de la adolescencia es donde existen mayores cambios físicos y sus 

requerimientos energéticos incrementan. Teniendo en cuenta el desgaste físico que 

demanda la danza, su estado de salud se ve afectado si no se tiene conocimiento 

de la manera correcta que debe alimentarse un bailarín, también se ve afectado su 
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desempeño y nivel de concentración. Actualmente se tiene la idea de que un 

bailarín “gordito” se encuentra en ese estado debido a una mala alimentación, sin 

embargo, un bailarín delgado, también puede estar mal nutrido y no va a rendir en 

sus ensayos (Aguilar, 2017).  

 

En Ecuador no existen muchos estudios que proporcionen información sobre la 

alimentación y la composición corporal en bailarinas de danza clásica y 

contemporánea (Arroyo , Serrano, Ansótegui, & Recandio, 2009). Por lo tanto, en el 

presente estudio se pretende valorar el estado nutricional, somatotipo y hábitos 

alimentarios de las alumnas danza del CARMT y así establecer datos certeros de la 

composición corporal, sin recurrir a la apariencia visual y emitiendo criterios sin 

sustentación; pues, de acuerdo a la directora del CARMT el exceso de peso en un 

bailarín trae como consecuencia la mala realización de los pasos al momento de 

bailar. 

 

1.2 Justificación del problema 

El CARMT es un Centro educativo público de formación artística fundada hace 38 

años, con modalidad presencial de jornada Vespertina ubicada en el centro de la 

ciudad de Guayaquil en las calles Vicente de Piedrahita y José de Antepara.  Los 

alumnos/as de danza de este colegio estudian un periodo de 9 años donde una vez 

culminado el proceso de estudios salen graduadas/os como bachiller en Arte 

Especialización Danza. En el presente año lectivo 2019-2020, se encuentran 

matriculados 428 estudiantes del cual sus niveles de estudios se organizan en 3: 

básico medio que comprende (primero, segundo y tercer año), básico superior 

(cuarto, quinto y sexto año) y el nivel Bachillerato (séptimo, octavo y noveno) donde 

las/os estudiantes tienen que seguir una malla curricular de 14 asignaturas para 

graduarse.  

 

Las/os estudiantes pueden ingresar a la institución de danza desde los 9 a 12 años 

en el caso de las mujeres y en los hombres hasta los 18 años.  Durante los 38 años 

de formación del CARMT, no han recibido ayuda por parte del gobierno con 

respecto a temas nutricionales, es decir algún nutricionista, doctor o profesional de 

la salud que pueda orientar a las docentes, padres de familia y estudiantes. La 
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directora del CARMT ha recibido de parte propia asesoramiento nutricional 

asistiendo a charlas para de cierta manera poder orientar a sus estudiantes, por lo 

cual no sorprende que sus estudiantes pueden tener problemas de trastornos de 

alimentación o malos hábitos alimentarios que posteriormente pueden afectar a su 

rendimiento físico. 

 

A nivel general, en nuestro país existe una gran despreocupación sobre cómo debe 

alimentarse un deportista en formación, y la falta de atención acerca de la 

alimentación en un adolescente que practica danza, incluso en los mismos docentes 

del CARMT se puede apreciar la ausencia de conocimiento sobre alimentación y 

cómo poder orientar a sus estudiantes. 

 

La alimentación en todos los ciclos de vida es de vital importancia, más aún en la 

etapa de la adolescencia donde se encuentran en constante crecimiento y 

desarrollo (Maggui, 2015), en las/os estudiantes de danza la alimentación debería 

ser más inspeccionada y regulada debido al gasto calórico que se requiere para un 

correcto desarrollo de sus necesidades fisiológicas para evitar en un futuro 

consecuencias graves para su salud. 

 

Debido a esto, la intención y razón de la presente investigación es poder determinar 

las características antropométricas para comprobar la influencia de la alimentación y 

su desempeño físico, con el fin de demostrar que es necesario una educación 

nutricional como parte del cuidado y desarrollo del bailarín de danza para que este 

sea orientado, además de tener una idea concreta de la composición corporal de los 

estudiantes de danza del CARMT. 
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1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

Valorar las características Antropométricas, somatotipo y hábitos alimentarios de 

las estudiantes de danza del Colegio de Artes Raymond Mauge Thoniel. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos  

1. Identificar los hábitos alimentarios que aplican las estudiantes de danza 

del Colegio de Arte Raymond Mauge Thoniel. 

 

2. Medir el perfil antropométrico de las estudiantes de danza mediante 

indicadores tales como: Peso/Edad (PE), Talla/Edad (T/E), Índice de 

Masa Corporal/Edad (IMC/E) y Pliegues Cutáneos. 

 

3. Determinar el somatotipo de las bailarinas de danza del Colegio de Arte 

Raymond Mauge Thoniel para la identificación de la distribución corporal 

de las estudiantes, mediante la somatocarta propuesta por Heath-Carter. 

 

1.4 Marco Teórico  

1.4.1 Hábitos alimentarios en adolescentes 

Uno de los hábitos que acostumbran los jóvenes es el de saltarse el desayuno, lo 

que influye en un menor rendimiento físico y mental.  Entre los resultados obtenidos, 

el 5 y 15% de jóvenes escolares acuden al colegio sin desayunar y un 20-30% lo 

hacen de una manera inadecuada.  Un desayuno adecuado debe incluir lácteos, 

cereales y frutas variadas y debe cubrir el 25-30% de las necesidades diarias (Díaz, 

Ficapa-Cusí, & Aguilar-Martínez, 2016).  Por otro lado, los adolescentes que no 

desayunan tienen una mayor tendencia a sufrir de obesidad y sobrepeso, aumento 

de circunferencia de cintura y un incremento de IMC (Giordano, Florencia Ceriani 

Infantozzi y Carolina De León, 2017).  

 

Entre los principales factores que influyen en los adolescentes en el hecho de no 

desayunar son a) falta de tiempo, b) no comer en familia, c) tener que preparar sus 
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alimentos, entre otros. Es importante considerar que en esta etapa es cuando 

comienzan a adquirir nuevos hábitos alimentarios y estilos de vida saludable, debido 

a que comienza a salir del entorno familiar y a realizar su propia dieta (Giordano, 

Florencia Ceriani Infantozzi y Carolina De León, 2017).  En los jóvenes, a medida 

que aumenta la edad, incrementa el número de personas que no desayuna, indica 

Giordano (2017). 

 

1.4.2 Alimentación en el estudiante de Danza 

Se recomienda consumir al menos 30 kcal/kg/día, sumando a esto el gasto de 

energía que suponga el entrenamiento. En los macronutrientes, una ingesta diaria 

de 3 a 5 gramos de carbohidratos/kg, en proteína de 1,2 a 1,7g y 20 a 35% debe ser 

procedente de la grasa, con el fin de disminuir el riesgo de desequilibrio energético 

y trastornos asociados (Souza, Carvalho, Moreira, & Teixeira, 2013). 

 

1.4.3 Requerimientos energéticos en adolescentes  

Tabla 1.1 Tabla de requerimiento energético para adolescentes mujeres según su 

nivel de actividad física 

Elaborado por Castro y Cobos, 2019 

 

1.4.4 Danza clásica 

El estudio de la danza es una actividad que requiere una alta disciplina, un buen 

desempeño atlético y un mantenimiento constante de una apariencia corporal 

Tabla 1 Recuperado de (FAO, 2001) 

EDAD PESO BAJO NIVEL DE 

ACTIVIDAD FÍSICA 

MODERADO NIVEL DE 

ACTIVIDAD FÍSICA 

ALTO NIVEL DE 

ACTIVIDAD FÍSICA 

  Kcal/d Kcal/kg/d Kcal/d Kcal/kg/d Kcal/d Kcal/kg/d 

10-11 34.7 1700 49 2000 58 2300 66 

11-12 39.2 1825 47 2150 55 2475 63 

12-13 43.8 1925 44 2275 52 2625 60 

13-14 48.3 2025 42 2375 49 2725 57 

14-15 52.1 2075 40 2450 47 2825 54 

15-16 55 2125 39 2500 45 2825 52 

16-17 56.4 2125 38 2500 44 2825 51 

17-18 56.7 2125 37 2500 44 2825 51 



 
 

7 
 

magra. (Eliakim, Ish-Shalom, Giladi, Flak, & Constantini, 2000) Como resultado de 

esta práctica las bailarinas de danza tienden a restringir su ingesta calórica para 

mantenerse en un bajo peso, debido a que en el mundo del ballet le dan mucho 

énfasis, en consecuencia cuando los bailarines se van acercando al 

profesionalismo, la necesidad de eliminar calorías se hace parte integral de la vida 

del bailarín (Jerald, 1985). 

 

Es un arte escénico el cual requiere de un gran trabajo físico, debido a que el 

cuerpo se convierte en el instrumento de la expresión artística, es decir, el esfuerzo 

y la actividad física empleada se convierte en arte (Reider, 1996). 

 

1.4.5 Antropometría 

La antropometría es el método común más utilizado para la evaluación de la 

composición corporal en poblaciones atléticas (Kerr, Ackland, & Schreiner, 1995). 

Involucra una serie de mediciones corporales, pliegues cutáneos, diámetros óseos, 

altura, de esta manera se obtiene el somatotipo del individuo (Aguilar, 2017). En la 

danza existen dos componentes importantes a monitorear, que son la masa grasa y 

masa muscular. 

 

La medición del pliegue cutáneo se utiliza para medir el nivel de adiposidad de un 

individuo, puesto que mide directamente las capas de grasa subcutánea. El IMC es 

un indicador muy utilizado para evaluar el estado nutricional, sin embargo, no 

cuantifica individualmente la grasa corporal (Widiyani, 2011). La Sociedad 

Internacional para el Avance de la cineantropometría, es quien elabora las reglas 

particulares de medición para la evaluación antropométrica (Norton, Kevin; Carter, 

Lindsay; Gore, Christopher; Whittingham, Nancy; Anne, Deborah; Marfell-Jones, 

Michael, 2019). 

 

1.4.5.1 Somatotipo de Heath-Carter  

El somatotipo refleja las características morfológicas del cuerpo humano (Widiyani, 

2011). Sheldon clasificó al cuerpo humano según la contribución relativa de tres 

elementos fundamentales, según las tres capas germinales del desarrollo 

embrionario a) ectodermo, que involucra la piel y sistema nervioso; b) mesodermo, 
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que se desarrolla en músculos, corazón y vasos sanguíneos; y c) endodermo, en el 

tracto digestivo. Por ello su clasificación en: 

 

 Ectomorfo, se caracteriza por músculos, estructura ósea y extremidades 

delgadas, largas y delicadas. Generalmente conocido como delgado y posee 

bajo almacenamiento de grasa. 

 Mesomorfo, se caracteriza por huesos medianos, bajos niveles de grasa, 

hombros anchos, cintura estrecha, torso sólido. Están predispuestos a construir 

musculo y a no almacenar grasa. 

 Endomorfo, se caracteriza por una predisposición a almacenar grasa, cintura 

ancha y estructura ósea grande. 

 Endomorfo balanceado, la mesomorfia y ectomorfia son semejantes o tienen 

una diferencia de 0.5, predomina la endomorfia. 

 Meso-endomorfo, predomina la endomorfia y mesomorfia. 

 Mesomorfo-endomorfo: la endomorfia y mesomorfia son semejantes o tienen 

una diferencia de 0.5. la ectomorfia es mucho menor, por ejemplo: 4.8- 5- 2.2. 

 Endo-mesomorfo, predomina la mesomorfia y la ectomorfia es menor que la 

endomorfia.  

 Mesomorfo balanceado, predomina la mesomorfia y es menor la endomorfia y 

ectomorfia o se diferencian en menos de 0.5. un ejemplo de ello son los que 

entrenan lucha libre. 

 Ecto- Mesomorfo, la ectomorfia es superior a la endomorfia, pero predomina la 

mesomorfia. Por ejemplo: 1.3- 5- 3.4. 

 Mesomorfo-Ectomorfo, la mesomorfia y ectomorfia son similares o se 

diferencian en menos de 0.5, la endomorfia es mucho menor. 

 Meso-Ectomorfo, predomina la ectomorfia y la endomorfia es menor que la 

mesomorfia.  

 Ectomorfo balanceado, predomina la ectomorfia y la mesomorfia es menor que 

la endomorfia. 

 Endo-Ectomorfo: la mesomorfia es menor, la endomorfia y ectomorfia son 

similares o se diferencian en menos de 0.5. 

 Endomorfo-Ectomorfo, la endomorfia y ectomorfia son similares o se 

diferencian en menos de 0.5, la mesomorfia es menor. 
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 Ecto-Endomorfo, predomina la endomorfia, la ectomorfia es mayor que la 

mesomorfia. 

 Central, no existe diferencia entre los tres componentes, ninguno se diferencia 

en más de 1 ( Garrido Chamorro, González Lorenzo, García Vercher, & 

Expósito Coll, 2005). 

 

El modelo de Sheldon fue modificado por los antropólogos Bárbara Heath y Lindsay 

Carter (Bhushan Patwardhan, Gururaj Mutalik, Girish Tillu, 2015). Carter considera 

que el somatotipo no solo depende de la genética, sino también de factores como 

edad, sexo, ejercicio, nutrición y factores ambientales (Aguilar, 2017). 

De acuerdo a Aguilar (2017) las medidas utilizadas para el cálculo del somatotipo 

según Heath-Carter son: 

 

 Talla (cm) 

 Peso (Kg) 

 Pliegue tríceps (mm) 

 Pliegue supra ilíaco (mm) 

 Pliegue subescapular (cm) 

 Pliegue de la pierna (cm) 

 Diámetro biepicondíleo del húmero (cm) 

 Diámetro biepicondíleo del fémur (cm) 

 Perímetro del brazo flexionado (cm) 

 Perímetro de la pierna (cm) 

 

1.4.6 Somatocarta  

Se utiliza para representar los valores del somatotipo, mediante un triángulo. Y fue 

introducido por Sheldon y modificado por Carter. Está dividido en tres, cada 

somatotipo se ubica en un punto del gráfico y se cruzan en el centro (Aguilar, 2017). 

El eje vertical pertenece al componente mesomorfo, el eje descendente al 

componente ectomorfo y el eje ascendente al componente endomorfo. 
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1.4.7 Frecuencia de consumo de alimentos 

Es un método destinado a evaluar la dieta habitual de las personas preguntando 

con qué frecuencia y cuánto de los alimentos seleccionados o grupos de alimentos 

especificados en la lista se consumen durante un periodo de referencia, dándonos 

información cualitativa del encuestado, nos permite la evaluación de la ingesta 

dietética de manera relativamente simple, eficiente y rentable (Aranceta, Pérez, 

Salvador, & Valera , 2015). 

 

1.4.8 Recordatorio de 24 horas  

Es una encuesta dietética de tipo subjetiva y retrospectiva, que consiste en 

recordar, describir y cuantificar la ingesta de alimentos y bebidas ingeridas a lo largo 

de un periodo de 24 horas previas, es decir desde el primer consumo de alimentos 

en la mañana hasta el último consumo de alimentos o bebidas por la noche. Se 

obtiene información acerca del tipo de alimentos incluyendo sus características, la 

cantidad neta consumida, forma en la que fue preparado, líquidos, suplementos 

alimentarios/multivitamínicos y la hora de su consumición (Salvador, Ribas, & Serra, 

2015). 

 

 

 

 



CAPÍTULO 2 

2. METODOLOGÍA 

En el presente estudio se valoró el estado nutricional, somatotipo y hábitos 

alimentarios de las alumnas de danza clásica de octavo y noveno curso del 

CARMT, mediante técnicas como: encuesta, recordatorio de 24 horas y mediciones 

antropométricas.  

Siendo la danza clásica un arte el cual involucra un gasto energético, exige que las 

bailarinas posean un cuerpo esbelto para que puedan realizar bien la técnica. Para 

lograrlo, las jóvenes suelen pasar por problemas de trastornos del comportamiento 

alimentario teniendo como consecuencia un mayor riesgo de lesiones, pobre 

rendimiento en los entrenamientos, disminución de la masa muscular, IMC por 

debajo de lo normal (<18.5kg/m2) y alteraciones en sus periodos menstruales. 

Por ello el método que se utilizó para dar solución al problema planteado fue no 

experimental, descriptivo de corte transversal en las bailarinas del CARMT de 

octavo y noveno curso durante el periodo de mayo-julio 2019. Se determinó su 

somatotipo, mediante la plantilla de cálculo matemático de Heath-Carter y se las 

valoró con la curva de crecimiento de la Organización mundial de la salud (OMS). 

 

2.1 Diseño de investigación 

El presente proyecto integrador se realizó mediante un diseño no experimental de 

corte transversal, descriptivo con un enfoque cualitativo y cuantitativo en las 

alumnas de danza del CARMT de octavo y noveno curso. 

Se realizó un muestreo no probabilístico exhaustivo, es decir se investigó en cada 

uno de los elementos que constituyen la población. (Ministerio de Educación, 2003) 

 

2.2 Área de estudio 

El estudio se llevó a cabo en el Colegio de Artes Raymond Mauge Thoniel ubicado 

en el centro de la ciudad de Guayaquil en las calles Vicente de Piedrahita y José de 

Antepara. 
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2.3 Población y Muestra 

El presente proyecto estuvo conformado por una población de 49 alumnas de 

octavo y noveno curso del CARMT, se realizó un muestreo exhaustivo de todas las 

bailarinas que cumplieron con los criterios de inclusión, para determinar sus hábitos 

alimentarios, somatotipo y estado nutricional.  

La población de tamaño N = 49 de la cual se excluyeron: 1 alumna por lesión y 4 

porque no firmaron el consentimiento informado, quedando un tamaño de muestra 

de n = 44 alumnas. 

Se tomó en cuenta los siguientes criterios: 

 

2.3.1 Criterios de Inclusión  

Se incluirá en la investigación a todas las mujeres que practican danza que se 

encuentran en el octavo y noveno curso del CARMT. 

2.3.2 Criterios de Exclusión   

Se excluirá de la investigación a las bailarinas que:  

 Los representantes no den su consentimiento informado por escrito para 

participar en la investigación. 

 Mujeres que presenten estado fisiológico de embarazo o lactancia.  

 Mujeres que presenten fracturas o lesiones. 

 Que no se encuentren regularmente matriculados durante el período 2019-

2020. 

 No posean los datos completos de parámetros antropométricos y dietéticos 

en el transcurso de la toma de datos. 

 

2.4 Técnicas de recolección de datos  

Luego de las aprobaciones por parte de la rectora del colegio de danza (Apéndice 

1), el proyecto inició con la socialización de este a los padres de familia, mediante la 

entrega del consentimiento informado (Apéndice 2). 

Posteriormente se coordinó con los maestros de cada curso, la fecha y hora para la 

toma de información de las bailarinas voluntarias.  
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Una vez firmado el consentimiento de padres, se procedió a aplicar las siguientes 

técnicas: 

 Encuesta, se realizó una encuesta para identificar los hábitos de vida y 

alimentarios de las alumnas del CARMT, que incluía preguntas cerradas de 

opción múltiple (Apéndice 3). 

 Recordatorio de 24 Horas, se aplicó una sola vez la encuesta un día de 

semana, de forma individual y sin previo aviso para que la participante no 

realice cambios en su ingesta alimentaria. Para el cálculo de la ingesta 

calórica diaria de las estudiantes se utilizó la tabla de composición de 

alimentos mexicana del 2010 de los autores Miriam Muñoz Chávez 

(Coordinador) y José Ángel Ledesma (Coeditor), para el caso de los 

alimentos típicos ecuatorianos, se utilizó la tabla de composición de 

alimentos ecuatoriana del año 1973, con respecto a los alimentos 

procesados, se empleó como referencia la información nutricional encontrada 

en las etiquetas de estos. (Apéndice 4) 

 Curvas de crecimiento, se utilizó las curvas de la OMS para la valoración de 

P/E, T/E, IMC/E de las adolescentes. 

 Plantilla de cálculo de somatotipo, se empleó la plantilla con el método 

matemático de Heath-Carter. 

 Hoja de registro de datos antropométricos, que incluía peso, talla, pliegues, 

diámetros y perímetros. Dichas mediciones fueron realizadas únicamente por 

las personas responsables del proyecto, siguiendo siempre los mismos 

protocolos de mediciones para minimizar errores (Apéndice 5). 

Como parte del proyecto, una vez finalizada y procesada la toma de datos, todas las 

bailarinas recibieron una charla de pautas nutricionales con el fin de guiarlas en sus 

hábitos alimentarios. 

 

2.5 Procedimiento de la toma de medidas antropométricas 

Para la toma de medidas, se siguió el manual de medidas antropométricas 

elaborado por Lino Carmenate, Moncada Chévez, & Borjas Leiva, 2014. 

Uno de los requisitos para realizar las mediciones antropométricas era que la 

bailarina no esté con la menstruación, en caso de presentarla, se postergaba la 

toma de medidas y se proseguía con las estudiantes que no lo estén. Todas las 
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mediciones fueron realizadas en el lado derecho del cuerpo. Primero se marcó el 

lugar con un lápiz demográfico, previo a la medición del pliegue. Las mediciones 

fueron tomadas por una sola persona del mismo sexo para minimizar errores y para 

que las bailarinas se sientan con mayor confianza durante las mediciones, mientras 

el otro integrante anotaba las medidas, esto permite que el antropometrista se 

centralice en la técnica. Se realizaron tres mediciones y se utilizó el promedio para 

el análisis de datos. 

Las mediciones fueron realizadas en un aula reservada dentro del CARMT, 

designada por la rectora de la unidad.  

 

2.5.1 Vestimenta  

Para las mediciones de pliegues, se solicitó a las bailarinas que asistan los días ya 

establecidos, con una top y short corto que se adapte a su figura del cuerpo, para 

poder tener acceso a la zona donde se tomarían los pliegues. 

 

2.5.2 Mediciones Antropométricas   

2.5.2.1 Peso  

Para la determinación de esta variable, se indicó al individuo que se encuentre en 

bipedestación con las palmas y dedos de las manos extendidas hacia abajo, 

mirando hacia el frente y con la báscula se registró el peso en kilogramos (Lino 

Carmenate, Moncada Chévez, & Borjas Leiva, 2014). 

 

2.5.2.2 Talla 

 Se solicitó al sujeto que se coloque en posición erecta sin calzado, con las 

extremidades hacia abajo, mirando al frente, el peso debe estar distribuido 

equivalentemente en ambos pies, para la toma se utilizó un tallímetro portátil y se lo 

registró en metros (Lino Carmenate, Moncada Chévez, & Borjas Leiva, 2014). 
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2.5.2.3 Medición de Panículos Adiposos 

Se utiliza para la valoración de los depósitos de grasa, determinado el grosor de los 

pliegues cutáneos en diferentes sitios corporales, como resultado se pudo predecir 

la densidad corporal. Además, se calculó la masa magra y masa grasa. 

 

- Bíceps, para la toma del pliegue, se debe ubicar al individuo de pie con el brazo 

relajado, el antropometrista se ubicó de frente y ligeramente hacia su derecha, 

se tomó el pliegue en dirección al eje longitudinal del brazo y se efectuó la 

medición, se la reporta en milímetros (Peña, Torres, Martínez, Membrilla, & Ruíz, 

2013). 

 

- Tríceps, para la toma del pliegue se pidió al sujeto de este de pie y los brazos 

colgando a lo largo del cuerpo, el antropometrista se ubicó detrás del brazo 

derecho y se tomó el panículo en dirección al eje longitudinal, se la reportó en 

milímetros (Peña et al., 2013). 

 

- Subescapular, el antropometrista se encontró detrás del individuo, 

posteriormente se palpó la escápula y se tomó el panículo por debajo del ángulo 

inferior de ésta, tomando una distancia de 2 centímetros, con dirección diagonal 

e inclinada ínfero lateralmente 45°, se colocó el calibrador en posición y se 

reportó en milímetros (Peña et al., 2013). 

 

- Suprailíaco o Cresta Iliaca, se pide al sujeto que se encuentre de pie y el brazo 

derecho elevado, se maca el sitio de referencia el cual está ubicado por encima 

de la cresta ilíaca, se efectuó la medición y se reportó en milímetros. (Peña et 

al., 2013) 

 

- Supraespinal, tejido adiposo ubicado en la intersección de la línea que une la 

espina Iliaca anterosuperior con el borde axilar anterior junto con la proyección 

horizontal a nivel superior de la cresta ilíaca. Para el procedimiento el sujeto 

debe estar ubicado de pie y con el brazo derecho separado del cuerpo. El 

antropometrista se colocó de forma lateral al individuo y procedió a realizar la 

toma, se reportó en milímetros (Peña et al., 2013). 
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- Abdominal, pliegue ubicado al nivel de la región mesogástrica derecha, 

adyacente al ombligo y con un rango de separación de aproximadamente 5 

centímetros. En el procedimiento se pidió al individuo que adopte una posición 

de pie con postura natural, y media inspiración que se debe mantener durante la 

toma del pliegue, el antropometrista se ubicó frente al individuo y se realizó la 

medición del panículo en sentido vertical y se reporta en milímetros (Peña et al., 

2013). 

 

- Muslo, el grosor del panículo se encuentra localizado en la parte anterior del 

muslo, en el punto medio de la distancia entre el pliegue inguinal y el borde 

superior de la rótula. En el procedimiento se sentó al sujeto de manera que la 

rodilla quede flexionada en ángulo recto, en caso de necesitar ayuda, se pidió al 

sujeto sujetar con las palmas de sus manos de manera que levante un poco su 

pierna para posteriormente la realización de la medición, se reportó en 

milímetros (Peña, A; Torres, A; Fernández T; Membrilla, A; Ruíz, S; Sánchez, M; 

Peña, S, 2013). 

 

- Pantorrilla, para la toma del pliegue, se solicitó al sujeto que se coloque de pie, 

colocar el pie derecho sobre un banco en una posición que permita mantener la 

rodilla flexionada aproximadamente a 90°, la ubicación del tejido graso se 

encuentra a nivel del máximo perímetro de la pantorrilla en la cara interior (Peña 

et al., 2013). 

 

2.5.2.4 Mediciones de diámetros óseos 

-  Diámetro Humeral, determina la distancia comprendida entre los epicóndilos del     

humero, se realizó la medición con el codo flexionado en ángulo de 90° 

(Camacho & Ortiz, 2019). 

 

- Diámetro Femoral, se realizó la medición con la rodilla flexionada a 90 grados, 

que mide la distancia en línea recta entre los epicóndilos femorales (Camacho & 

Ortiz, 2019). 
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2.5.2.5 Mediciones de los perímetros 

-  Perímetro de brazo relajado, comprende la distancia del brazo derecho en 

ángulo recto, las palmas mirando hacia los muslos y con el individuo erecto, la 

medición se la realizó colocando la cinta en el punto donde se marca la distancia 

entre los puntos acromial y radial (PubliCE, 1993). 

 

-  Perímetro de brazo Flexionado, con el antebrazo derecho flexionado del sujeto 

en supinación y con un ángulo de 45 grados se solicitó al evaluado que realice 

una contracción máxima para la posterior medición (PubliCE, 1993). 

 

- Perímetro de pantorrilla, para la medición se solicitó al sujeto que se encuentre 

erguido y relajado, para la medición se busca el máximo perímetro de la 

pantorrilla o el punto medo entre la rodilla y la base del talón (PubliCE, 1993). 

 

2.5.2.6 Mediciones de Circunferencias 

- Circunferencia de Cintura, se midió la máxima circunferencia tomando como 

referencia un punto medio de la línea horizontal entre la última costilla y la cresta 

Iliaca (Lino et al., 2014). 

 

 - Circunferencia de Cadera, el sujetó permaneció parado con pies juntos y peso 

distribuido equitativamente, se midió a la altura del máximo relieve o 

protuberancia de los glúteos (Lino et al., 2014). 

 

2.6 Instrumentos de recolección de datos  

-  Estadiómetro o tallímetro portátil 213 marca Seca, se lo empleó en el estudio 

gracias a su ligero peso de 2.4kg y de fácil ensamblaje y posee un rango de 

medición de 20 a 205cm. 

 

-  Báscula electrónica en vidrio marca Camry, fácil de transportar y de leer los 

resultados, capacidad de peso hasta 180kg. 
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- Plicómetro o Compás de pliegues cutáneos marca Slimguide, se utilizó para 

medir los panículos adiposos, el cual es fabricado en plástico, con resortes de 

alta resistencia, apertura de 80mm con precisión 1mm. 

 

- Cinta Antropométrica marca Lufkin, posee un rango de medición de 0 a 200cm, 

fabricada con acero flexible, anchura no mayor a 7mm, con tensión constante y 

lo cual permite una mejor lectura, además de un fácil manejo para medir 

perímetros y pliegues cutáneos. 

 

-Paquímetro calibre de pequeños diámetros o pie de rey marca Rosscraft, es 

utilizado para medir la longitud entre puntos óseos, en particular diámetros 

pequeños como el biepicondíleo del húmero y bicondíleo del fémur, posee un 

compás de corredera graduado, es de aluminio y presenta una precisión de 

1mm. 

 

-Lápiz demográfico, para señalar los puntos anatómicos corporales.  

 

 

 

 

2.7 Técnicas de análisis de datos 

 

Se empleó estadística descriptiva para establecer las características de cada una 

de las variables de estudio. 

Se categorizaron las variables a escalas binarias para identificar si los hábitos que 

aplican las estudiantes de danza del CARMT son inadecuados, adecuados o muy 

adecuados con la finalidad de obtener un indicador final de escala de hábitos de 

vida y alimentarios, se sumaron todos los valores de uno y cero, con una calificación 

final de un máximo de 30 puntos haciendo referencia a las 30 preguntas de las 

encuestas lo cual se pondera a 100% y sería muy adecuado, se establecieron 

rangos los cuales eran de entre 70 – 100% de respuestas correctas se los 

categoriza como hábitos muy adecuados, aquellas que llegan a una calificación 

entre 50 – 69% adecuados y menor al 50% Inadecuados.   
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 Para la obtención de los análisis estadísticos se utilizó: 

-R-commander, es una técnica completa que permite analizar datos estadísticos. 

-Programa Microsoft Excel 2013, para elaborar la base de datos de las bailarinas. 

 

 

 

2.8 Variables de investigación  

V1: Hábitos alimentarios, cualitativa 

V2: Somatotipo, cualitativa 

V3: Estado nutricional, cualitativa y cuantitativa  

 

2.8.1 Operalización de las variables 

Tabla 2. 1 Variables de caracterización 

Variables de 

caracterización  

Escala de medición  Valor 

Edad Cuantitativa-Discreta  Años 

Peso Cuantitativa-Continua Kilogramos 

Talla Cuantitativa-Continua Centímetros 

IMC Cualitativa-Ordinal  

 

 

 

Cuantitativa-Continuo 

Bajo peso 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad  

Kg/m2 

 

Somatotipo Escala de Medición Valor 

Endomorfo 

Mesomorfo 

Ectomorfo 

 

Cualitativo-Ordinal 

 

 

Coordenadas X-Y 
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Variable Escala/Categoría Indicador 

 

 

 

 

 

 

Hábitos de vida y 

Alimentarios 

Frecuencia de consumo: 

-Desayuna: 

Siempre 

A veces 

Casi nunca 

-Cena: 

Siempre 

A veces 

Casi nunca 

- Comidas realizadas al día: 

1-2 

3-4 

>5 

-Come sola o en familia: 

Sola 

Familia 

- Veces a la semana que come 

solo: 

1 

2-3 

4-5 

Todos los días 

Nunca 

Veces a la semana que come en 

familia: 

1 

2-3 

4-5 

Todos los días 

Nunca 

% de validación según hábitos 

alimentarios. 

 

-Muy adecuado 70-100% 

-Adecuado 50-69% 

-Inadecuado <50% 
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-Desayuna en casa o fuera de 

casa 

Casa 

Fuera de casa 

-Cena en casa o fuera de casa 

Casa 

Fuera de casa 

-Veces a la semana que come 

fuera de casa 

1 

2-3 

4-5 

Todos los días 

Nunca 

-Horas de danza practicadas al 

día 

1 

2-3 

3-4 

> 5 

- Realiza otra actividad física 

Si 

No 

- Días a la semana que realiza 

actividad física 

Nunca 

1-2 

3-4 

Todos los días 

-Vasos de agua consumes por 

día 

< 3 vasos 

5-8 Vasos 

> 8 vasos 

-Alcohol 

Diario 

Semanal 

Rara vez 

-Café 

Diario 
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Semanal 

Rara vez 

-Colas 

Diario 

Semanal 

Rara vez 

 

-Refrescos 

Diario 

Semanal 

Rara vez 

-Energizantes 

Diario 

Semanal 

Rara vez 

-Snacks 

Diario 

Semanal 

Rara vez 

-Golosinas 

Diario 

Semanal 

Rara vez 

-Papas fritas 

Diario 

Semanal 

Rara vez 

-Galletas 

Diario 

Semanal 

Rara vez 

-Chocolates 

Diario 

Semanal 

Rara vez 

-Tortas 

Diario 

Semanal 

Rara vez 

-Hamburguesa 
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Diario 

Semanal 

Rara vez 

-Pizza 

Diario 

Semanal 

Rara vez 

-Salchipapa 

Diario 

Semanal 

Rara vez 

-Frutas 

Diario 

Semanal 

Rara vez 

-Tabaco 

Diario 

Semanal 

Rara vez 

-Frutos secos 

Diario 

Semanal 

Rara vez 

 

Elaborado por Castro y Cobos, 2019 
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CAPÍTULO 3 

3. RESULTADOS Y ANÁLISIS 

El estudio se llevó a cabo en 44 alumnas de danza clásica del CARMT.  A 

continuación, se presentan los resultados obtenidos de las mismas. 

 

3.1 Estadística Descriptiva de variables cuantitativas 

Tabla 3. 2 Peso, talla y edad del sexo femenino 

Análisis de Datos Peso (kg) Talla (m) Edad (años) IMC(Kg/m2) S6P(mm) 

Media 50.84 1.56 16 20.67 75.56 

Desviación Estándar 5.88 0.05 1.91 1.80 18.56 

Mínimo 36.6 1.44 13 15.48 39.48 

Máximo 62 1.69 21 24.32 117.93 

Elaborado por Castro y Cobos, 2019 

En la tabla 3.2 se muestra que la media de edad de las alumnas del CARMT es de 16 

años, con una desviación estándar de (DE 1.91). En cuanto al peso se puede 

evidenciar que la media de la población es de 50.84 kg (DE 5.88). Según el IMC la 

media de la población se encuentra en 20.67 kg/m2, con una variabilidad de 1.8 

respecto a la media. La talla promedio se halla en 1.56m (DE 0.05). La sumatoria de 

seis pliegues (S6P) tiene un promedio de 75.56 (DE18.56). 

 

Tabla 3. 3  Media y desviación estándar de las mediciones del perfil antropométrico 

 Pliegues (mm) Perímetros (cm) Diámetro 

(mm) 

Análisis de 

Datos 

TRC SE SP AB MMED PAN BRE BFL CI CA HU FE 

Media 12.5 10 10.3 15.3 16 11.4 24.3 24.3 66 90.2 5.7 8.8 

Desviación 

Estándar 

2.8 2.8 4.1 5.4 4.1 3.3 2.3 2 4.1 4.1 0.3 0.8 

TRC: tríceps; SE: subescapular; SP: supraespinal; AB: abdominal; MMED: muslo medio; BRE: brazo relajado; BFL: 

brazo flexionado; CI: cintura; CA: cadera; HU: humero; FE: fémur. 

Elaborado por Castro y Cobos, 2019 
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En la Tabla 3.3 se muestra la media y desviación estándar de las mediciones 

antropométricas realizadas a las bailarinas de danza del CARMT.           

 

Gráfico 3. 1 Variables Cuantitativas                       Gráfico 3. 2 Variables Cuantitativas 

 

                

Elaborado por Castro y Cobos, 2019                                        Elaborado por Castro y Cobos, 2019 

El gráfico 3.1 y 3.2 representa el análisis univariado de las medias, en el cual la 

variable IMC en su gran mayoría se encuentra normal, con un dato atípico. En cuanto a 

las variables (S6P) y Edad presentan sesgos hacia valores bajos. 
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3.2 Hábitos Alimentarios 

Gráfico 3. 3 Frecuencia de consumo de alimentos 

 

Elaborado por Castro y Cobos, 2019 

En el presente gráfico se puede evidenciar las frecuencias de consumo de alimentos, 

donde las colas tienen un consumo diario, tabaco y alcohol rara vez y de manera 

semanal las galletas, tortas, pizzas, salchipapas y snacks que son las variables que 

más sobresalen. 

 

Elaborado por Castro y Cobos, 2019 

Gráfico 3. 4 Frecuencia relativa de alimentación inadecuada por hábito alimentario 
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En el gráfico 3.4 se puede observar que los hábitos alimentarios de las alumnas del 

CARMT son inadecuados, debido al exceso de consumo de alimentos con alto 

contenido de grasa como; pizza, tortas, galletas, hamburguesas, papas fritas, 

salchipapas, snacks. Se aprecia también que existe un inadecuado consumo de frutas 

por parte las bailarinas debido a que solo un 30% lo consume diariamente, 

incumpliendo con la recomendación diaria de 3-5 porciones de frutas y verduras al día 

(3 porciones de fruta y 2 porciones de verduras) según la (Organizacion Mundial de la 

Salud, 2018). Un consumo inadecuado de frutas aumenta el riesgo de enfermedades 

como cardiopatías, accidentes cerebrovasculares, obesidad, sin embargo, la 

integración de las mismas ayudará a desplazar el consumo de alimentos ricos en grasa 

saturada, azúcar o sal (World Health Organization, 2019). 

 

 

Gráfico 3. 5 Frecuencia relativa de alimentación inadecuada por grupo de edad de las 
alumnas del CARMT de 8vo y 9no 

 

Elaborado por Castro y Cobos, 2019 

En el gráfico de barras 3.5 se puede observar la frecuencia de hábitos inadecuados de 

las alumnas, 2, donde 8vo “A” es el curso que tienen mayores hábitos inadecuados y 

8vo “B” es el que tiene menores hábitos inadecuados. 
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3.3 Hábitos de vida  

 

Elaborado por Castro y Cobos, 2019 

En cuanto a los hábitos de vida de las bailarinas de danza, cabe resaltar que las 

variables; come fuera semanal y come solo semanal son las de mayor prevalencia. El 

desayuno alcanza una frecuencia inadecuada de  40.9%, es decir que gran porcentaje 

de alumnas no desayuna, saltarse u omitir el desayuno está ligado a una menor ingesta 

de micronutrientes y estos no llegan a compensarse durante las demás comidas del día 

(Affenito, Thompson, & Barton, 2005) e incluso se ha observado un IMC más elevado 

en adolescentes que desayunan con menos frecuencia a la semana (Niemeir, Raynor, 

Lloyd-Richardson, Rogers, & Wing, 2006). 

 

3.4 Estado nutricional de las alumnas  

Gráfico 3. 7 Frecuencia relativa del IMC 

 

Elaborado por Castro y Cobos, 2019 

Gráfico 3. 6 Frecuencia relativa de alimentación inadecuada por hábito de vida 
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En el gráfico 3.7 se observa que existe un mayor porcentaje de bailarinas de danza con 

un IMC normal (88.64%) y un 11.36% con un IMC bajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por Castro y Cobos, 2019 

En el gráfico 3.8 se puede apreciar que las bailarinas de danza con un IMC normal 

tienen mayor prevalencia de hábitos alimentarios Inadecuados en comparación con las 

bailarinas de danza con un IMC bajo (60%). 

 

3.5 Somatotipo  

 

Gráfico 3. 9 Somatotipo de las bailarinas de 8vo y 9no curso según el método 
matemático Heath-Carter 

 

Elaborado por Castro y Cobos, 2019 

Gráfico 3. 8 Frecuencia relativa de alimentación inadecuada de 

las bailarinas según IMC 
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En el gráfico 3.9, en base a la plantilla de cálculo de somatotipo con el método Heath 

and Carter, se determinó el somatotipo de las bailarinas de danza de 8vo y 9no curso 

del CARMT. Como resultado el somatotipo dominante en las bailarinas MESOMORFO-

ENDOMORFO donde el músculo esquelético y la adiposidad son iguales y la delgadez 

es menor. Los valores del somatotipo medio en el eje de las X igual -0.5 y en el eje de 

las Y igual a 1.5.  Desde el aspecto teórico de la cineantropometría la codominancia del 

somatotipo endomorfo y mesomorfo limitará la eficiencia en el funcionamiento del 

cuerpo para la ejecución técnico-artística en la práctica de la danza (Betancourt H. , 

Aréchiga, Ramírez , & Díaz, 2008). 

 



CAPÍTULO 4  

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1 Conclusiones  

 

 Sus hábitos alimentarios son inadecuados, debido a que en el método de 

validación alcanzaron un puntaje del 42% lo cual se ve reflejado en que la 

mayoría de las bailarinas consumen colas diariamente (75%), un 91% 

ingieren de manera semanal galletas, tortas y pizza, un 86% ingieren 

salchipapas y papa fritas (productos procesados) semanalmente, el consumo 

de frutas es bajo (el 70% lo hace semanalmente).  

 

 Según los resultados de las mediciones antropométricas más relevantes, la 

mayoría de las bailarinas poseen un IMC normal (93%) según los rangos de 

la OMS (2019), este indicador no es recomendable utilizarlo en deportistas, 

por lo cual resulta importante realizar antropometría. Con respecto al 

indicador T/E el 17% presenta talla baja y el 7% tiene bajo peso. Cabe 

mencionar que, al analizar el perfil antropométrico con los indicadores (P/E, 

T/E, IMC/E) se obtiene una información más amplia para poder intervenir de 

una mejor forma.  

 

 

 El somatotipo predominante da las alumnas del CARMT es Mesomorfo-

Endomorfo donde el músculo esquelético y la adiposidad son iguales y la 

delgadez es menor, se obtuvieron los valores de las medias de endomorfo 

(3.61), mesomorfo (3.65) y ectomorfo (2.46), la coordenada X tiene una 

media de 0.5 y la coordenada Y una media de 1.5. 
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4.2 Recomendaciones   

 

 Consumir carbohidratos complejos (6-10g /kg/peso), proteínas de gran valor 

biológico (1.2-1.5 g /kg/peso), grasas poliinsaturadas, alimentos ricos en fibra, 

frutas variadas, no saltarse las comidas en especial el desayuno, reducir el 

consumo de alimentos procesados y beber abundante agua durante el periodo 

de práctica de danza. 

 

 Teniendo en cuenta los malos hábitos alimentarios de las bailarinas, se 

considera necesario educación nutricional a todos los estudiantes que 

pertenecen a dicho colegio, por ello se recomienda  implementar a un 

profesional experto en nutrición que valore constantemente el estado de salud 

de las estudiantes de danza con el fin de mejorar la calidad de vida del bailarín, 

garantizando así un mejor rendimiento en los ensayos de danza, mejores 

hábitos alimentarios y un mejor estilo de vida con el fin de evitar carencias 

nutricionales y enfermedades no trasmisibles. 

 

 Se considera continuar el estudio con las bailarinas de danza de manera más 

exhaustiva para identificar posibles desórdenes alimentarios y evaluar los 

desequilibrios nutricionales mediante pruebas bioquímicas, para obtener 

resultados más profundos de su estado nutricional. 
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