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Resumen

Introduccion: el desarrollo psicosocial afecta a la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y el rendimiento académico (RA).

Objetivo: determinar si existen diferencias en cuanto a niveles de autoestima, insatisfaccion con la imagen corporal y CVRS entre nifias practi-
cantes de danza, nifias practicantes de deportes y nifias que no realizan actividad fisica y determinar la asociacion entre estas variables y el RA.

Método: participaron 252 nifias de entre 9y 14 afios, divididas en tres grupos: no practicantes de actividad fisica (NAF, n = 99, 10,25 + 1,10 afios,
IMC = 21,97 + 11,69 kg/m?), practicantes de deporte (DEP, n = 82, 10,54 + 1,19 afios, IMC = 21,36 + 3,99 kg/m?) y practicantes de danza (DAN,
n=71,10,51 + 1,2 afios, IMC= 20,08 =+ 3,68 kg/m?), y se realizaron mediciones antropométricas, psicosociales, de la CVRS y del RA.

Resultados: el puntaje de CVRS (p < 0,001) y de autoestima global (p = 0.001) fue mayor en las nifias practicantes de danza. En relacion a
las preguntas sobre calidad de vida; ¢ Te has sentido bien y en buen estado fisico? (38,0%, p = 0,007); ¢ Te ha ido bien en el colegio? (31,0%,
p = 0,010); ¢Has sido capaz de poner atencion? (39,4%, p = 0,023) las escolares practicantes de danza eligieron la respuesta “muchisimo”
en mayor proporcion. Los resultados del analisis de regresion lineal mostraron que la CVRS (B = 0,023, p = 0,001) y la autoestima escolar
(B = 0,054, p = 0,010) presentan asociacion con el RA.

Conclusion: las escolares practicantes de danza presentaron mayor autoestima, CVRS y percepcion de bienestar fisico y escolar. Esto indica
que la practica de la danza es una actividad que puede favorecer el desarrollo psicosocial y la adaptacion escolar.

Abstract

Introduction: psychosocial development affects health-related quality of life (HRQoL) and academic performance (AP).

Objective: to determine differences in self-esteem, body image dissatisfaction, and HRQoL between girls who practice dancing, girls who play
sports, and girls who perform no physical activity and to determine the association between these variables and AP.

Method: 252 girls between 9 and 14 years of age were enrolled into three groups: no physical activity (NAF, n = 99, 10.25 + 1.10 years, BMI
=21.97 + 11.69 kg/m?), sports (DEP, n = 82, 10.54 + 1.19 years, BMI = 21.36 + 3.99 kg/m?), and dancing (DAN, n = 71, 10.51 + 1.2 years,
BMI = 20.08 + 3.68 kg/m?), and anthropometric parameters, psychosocial variables, HRQoL, and AP were measured.

Results: HRQoL scores (p < 0.001) and global self-esteem (p = 0.001) were higher for girls who practiced dancing. Regarding HRQoL-related
questions; Have you felt well and in good physical condition? (38.0%, p = 0.007); Are you doing well in school? (31.0%, p = 0.010); have you been
able to pay attention? (39.4%, p = 0.023), girls who practiced dancing reported the highest proportion of “very much” responses. The results of a
multiple regression analysis showed that HRQoL (B = 0.023, p = 0.001) and school self-esteem (B = 0.054, p = 0.010) were associated with AP.

Conclusion: girls who practice dancing have greater self-esteem, HRQoL, and physical and school well-being. This suggests that practicing
dancing is an activity that may potentially improve psychosocial well-being and school adaptation.
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INTRODUCCION

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se define
como la evaluacion de la percepcion individual sobre la posicion
en la vida. Se presenta en nifios y adolescentes como un con-
cepto multidimensional que abarca elementos de bienestar fisico,
cognitivo, social, emocional y conductual (1,2). En este sentido,
la actividad fisica (AF) se ha relacionado con una mejor CVRS,
presentandose como un factor protector (3) y se ha demostrado
que una mayor frecuencia de AF en los programas escolares se
asocia a una mejor CVRS (4,5).

El rendimiento académico (RA), por su parte, esta condicionado
por diversos factores, destacandose la autoestima como un factor
de gran influencia (6) que potencia la seguridad del estudiante y
media en la motivacion por el logro, presentandose como indica-
dor de éxito influyente en la CVRS. En este sentido, la autoestima
se define como un componente afectivo y evaluativo que se otorga
a la percepcion de uno mismo y que afecta al aspecto fisico,
emocional, social y cognitivo (7), siendo un propésito fundamental
favorecer su desarrollo en las etapas tempranas. Por otro lado, la
imagen corporal es una representacion mental y valoracion del
cuerpo (8); se construye desde la infancia y su alteracion limita
el desarrollo integral en los adolescentes (9), registrandose en las
mujeres un mayor riesgo de insatisfaccion con la imagen corporal
(8,10) y de baja autoestima (11) en comparacion con los varones.

Hoy en dia, la evidencia sefiala que los mayores niveles de AF
Se asocian a mejores resultados en las variables psicosociales
(12), mejorando de esta manera el desarrollo integral de los es-
colares. Ademas, la AF se ha asociado a mejor funcionamiento
cerebral, concentracion y atencion (13), consiguiendo mejores
resultados en las diversas etapas educativas (14). Se recomienda
que los nifios acumulen diariamente al menos 60 minutos de
AF de intensidad moderada a vigorosa, pudiendo esta abarcar
distintos tipos de actividades recreativas (15). En este sentido, en
los escolares, la practica de la danza se ha asociado a una ade-
cuada imagen corporal, autoestima (16) y educacion emocional
(17). Sin embargo, los estudios que incorporan la CVRS y realizan
comparaciones con otros tipos de AF, como la préctica deportiva,
han sido mas escasos. Por ello, el propdsito de este estudio fue
determinar si existen diferencias en los niveles de autoestima,
insatisfaccion con la imagen corporal y CVRS entre nifias prac-
ticantes de danza, nifas que practican deportes y nifias que no
realizan AF. Ademas, el segundo objetivo fue determinar la aso-
ciacion entre estas variables y el RA.

MATERIAL Y METODOS

PARTICIPANTES

En este estudio de tipo transversal comparativo, con muestreo
intencionado no probabilistico, participaron de forma voluntaria
252 nifias de entre 9y 14 afios de edad, pertenecientes a un
establecimiento educativo de la ciudad de Temuco (Chile).

[Nutr Hosp 2019;36(6):1368-1374]

Una vez establecida la muestra (n = 252), se formaron tres gru-
pos de acuerdo con la modalidad y frecuencia de la AF segun las
recomendaciones de la OMS (15): en el primer grupo, las parti-
cipantes no realizan ningun tipo de AF fuera del horario escolar
(NAF,n=99,10,25 + 1,10 afios, IMC = 21,97 + 11,69 kg/m?); el
segundo grupo lo integran participantes en talleres deportivos que
realizan AF 3-5 horas semanales, 2-3 veces/semana (DEP, n = 82,
10,54 = 1,19 afios, IMC = 21,36 = 3,99 kg/m?), en disciplinas
tales como patinaje, basquetbol, fitbol, gimnasia artistica, voleibol
y artes marciales; finalmente, el tercer grupo lo forman practicantes
de danza que realizan esta actividad 2-5 horas semanales, 1-3 ve-
ces/semana (DAN,n=71,10,51 + 1,2 afos, IMC = 20,08 + 3,68
kg/m?), en las variantes de danza contemporanea, ballet y folklore.

Los criterios de inclusion utilizados fueron: a) tener entre 9 y
14 afios de edad; b) consentimiento informado del progenitor/
tutor; c) asentimiento de la participante; y d) estar matriculada
en el establecimiento del estudio. Como criterios de exclusion se
establecieron: a) padecer de alguna discapacidad fisica, sensorial
y/o mental; b) estar ausente el dia de la evaluacion; y c¢) activi-
dades extracurriculares el mismo dia. Del total de las partici-
pantes iniciales (n = 261) 9 fueron excluidas segun los criterios
de inclusion y exclusion, obteniéndose finalmente una muestra
de 252 nifias (Fig. 1).

Todas las escolares evaluadas contaban con al menos un se-
mestre de practica en el grupo asignado; la informacion fue dada
por las escolares en el momento de recibir los documentos de
autorizacion y corroborada por los datos del registro de asistencia
entregados por el coordinador de actividades extracurriculares
del establecimiento.

Evaluado para la elegibilidad
(n=261)
Muestra
> - Escolares de educacion primaria
" - Edad entre 9-14 arios
]
% Excluidos (n = 9): no cumplen con los criterios de inclu-
= sion o presentan algun criterio de exclusion
—> Nifias NAF (n = 2)
Nifias DEP (n = 4)
Nifias DAN (n = 3)
5
e Asignacion
5 (n=252)
< P B
DEP
NAF (n=282) DAN
o (n=99) 1. Patinaje (n=71)
] 2. Baloncesto
3:’ No practican AF | | 3. Fustal 1. Danza cont.
4. Gimnasia 2. Ballet
5. Voleibol 3. Folklore
6. Artes marciales
Figura 1.

Disefio del estudio.
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La investigacion respetd los acuerdos de la declaracion de
Helsinki del afio 2013 y fue aprobada por el comité de ética de
la Universidad de La Frontera. Todos los participantes recibieron
explicaciones verbales del programa y de las pruebas antes del
inicio de este estudio.

INSTRUMENTOS
Antropometria

Para evaluar masa corporal (kg) se utilizd una balanza digital
OMROM (modelo HN-289LA, Kyoto, Japon), con una precision
de 0,1 kg y una capacidad maxima de 150 kg. La talla (cm) se
midié con un estadiometro SECA (modelo 206, Hamburgo, Ale-
mania). El indice de masa corporal (IMC) se determind mediante
la formula: masa corporal/talla® (kg/m?) (18).

Autoestima

Para la medicion de la variable autoestima se utilizo el inven-
tario de autoestima de Coopersmith para escolares, validado en
nifios chilenos (19). El mayor puntaje indica un nivel mas alto
de autoestima. Consta de la valoracion de la autoestima global,
que comprende cuatro subescalas:

— Autoestima general (AG): rango de aceptacion con que se

estiman las conductas autodescriptivas (26 items).

— Autoestima social (AS): hace referencia a la relacion con
los pares, valorando el modo de actuar en las interacciones
de acuerdo con el contexto (8 items).

— Autoestima familiar (AF): autopercepcion de la relacion con
los familiares directos (8 items).

— Autoestima escolar (AE): nivel de conformidad con que se
valora la relacion con los compafieros y docentes en el
medio escolar, enfocandose en la satisfaccion que le otor-
gan sus habilidades como estudiante, como compariera
y en cada rol que desemperfie en el contexto escolar (8
items) (19).

Calidad de vida relacionada con la salud

La evaluacion de la CVRS se realizd mediante el cuestiona-
rio autocumplimentado Kidscreen 10 (20), creado para nifios y
adolescentes de 8 a 18 afios, que es una version abreviada del
Kidscreen 27. Mide la CVRS desde lo multidimensional, eva-
luando el punto de vista del nifio con respecto a su bienestar
fisico y psicologico, su autonomia y su relacion con padres,
amigos, entorno social y entorno escolar. Posee 12 preguntas
evaluables con una escala de cantidad y frecuencia de tipo Li-
kert, puntuada de 0 a 4 (0: nada/nunca; 1: un poco/casi nunca;
2: moderadamente/algunas veces; 3: mucho/casi siempre; 4:
muchisimo/siempre).

D. Reyes-Soto et al.

Imagen corporal

La insatisfaccion con la imagen corporal se evalud mediante el
cuestionario Body Shape Questionnaire (BSQ), creado por Cooper,
Taylor, Cooper y Fairburn en 1987. Identifica la insatisfaccion con
laimagen corporal, indicando los puntajes mas altos mayor insatis-
faccion (21). Comprende 34 preguntas evaluadas con escala Likert
de frecuencia: 1: nunca; 2; raramente; 3: a veces; 4: a menudo; 5:
muy a menudo; 6: siempre. La puntuacion fluctda entre 34 y 204.

Rendimiento académico

La medicion del nivel de RA se realizd mediante el reporte del
promedio de calificaciones escolares como criterio valido de me-
dicién, siendo esta variable muy utilizada en el &mbito educativo
y de la investigacion para aproximarse al RA (22). Se empled el
reporte semestral obtenido del promedio de todas las asignaturas
cursadas en el primer semestre lectivo de 2018 (marzo a julio),
accediéndose al mismo a través de la plataforma de registro de
notas del establecimiento.

PROCEDIMIENTO

La recoleccion de datos se realizd durante el periodo de agos-
to-octubre de 2018 en el establecimiento escolar donde se en-
contraban matriculadas las participantes. En primera instancia
se evaluaron las variables psicosociales y antropomeétricas; pos-
teriormente se accedid al reporte de notas del primer semestre
del afo escolar en curso. Los cuestionarios se aplicaron en una
sala reservada y acondicionada especialmente para la evaluacion,
con horarios y fechas diferidas durante la jornada escolar en el
periodo de agosto a octubre, sujeto todo ello a las condiciones del
establecimiento en lo que respecta a horarios y actividades inter-
nas. La evaluacion de los datos antropométricos se realizd con
las participantes descalzas, vestidas con short o falda y camiseta.
Finalmente, para la obtencion de datos referentes al desempefio
académico, se accedio a la plataforma de registro de notas con
la previa autorizacion de la Unidad Técnico-Pedagogica del esta-
blecimiento. El proceso de recoleccion de datos estuvo a cargo
de un profesional docente y un asistente educativo, capacitados
antes de la evaluacion. Los grupos de evaluacion oscilaron entre
15y 25 estudiantes, organizados por edad y curso/nivel.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis de datos se utilizo el programa SPSS v.23.0
(SPSS™, IBM Corporation, NY, EE. UU.). En primera instancia se
analizo la distribucion de los datos mediante la prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov. Los datos se reportaron como media + desviacion
estandar (DE). La diferencia entre grupos se determino mediante
un andlisis de la varianza (ANOVA) con el post hoc de Bonferroni.

[Nutr Hosp 2019;36(6):1368-1374]
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La relacion entre variables se determind a través de la correlacion
de Pearson y el respectivo modelo de regresion lineal; se aplicd
la prueba del %2 en preguntas especificas de las dimensiones del
cuestionario de CVRS (KIDSCREEN 10). Se consideraron estadis-
ticamente significativos los resultados con p < 0,05.

RESULTADOS

En la tabla | se muestran las comparaciones de las variables del
estudio segun al tipo de AF (NAF vs. DEP vs. DAN). Se hallaron di-
ferencias significativas en el nivel de autoestima global (NAF: 29,40
+6,72; DEP: 31,28 + 5,90; DAN: 34,51 = 6,67, p < 0,001) y en
sus subescalas, siendo mejores los resultados del grupo DAN: AG
(18,15 + 3,99, p < 0,001),AS (5,46 = 1,53, p = 0,009), AF (5,49
+1,77,p =0,001), AE escolar (5,39 = 1,64, p = 0,004). El grupo
NAF muestra la AS mas baja (4,79 = 1,26, p = 0,009). La CVRS
muestra diferencias significativas (NAF: 37,33 + 4,95; DEP: 38,77
+5,22; DAN: 40,41 + 5,07, p = 0,001), registrando el grupo DAN
los mejores resultados. No hubo diferencias en la insatisfaccion
por laimagen corporal (NAF: 75,14 + 36,79; DEP: 74,52 + 31,98;
DAN: 64,86 + 28,59, p = 0,099). De igual modo, el RA no mostrd
diferencias significativas (NAF: 5,82 + 0,44; DEP: 5,81 + 0,52;
DAN: 5,97 = 0,49; p = 0,080) (Tabla I).

La tabla Il muestra los resultados de bienestar fisico de la
CVRS en aquellas preguntas en que se produjeron diferencias

significativas segun el KIDSCREEN-10. En el andlisis de las pre-
guntas “¢Te has sentido bien y en buen estado fisico?” (38,0%,
p = 0,007), “; Te ha ido bien en el colegio?” (31,0%, p = 0,010)
y “;Has sido capaz de poner atencion?” (39,4%, p = 0,023), el
grupo DAN obtuvo la mayor proporcion de respuestas “muchi-
simo”.

La tabla Il muestra los grados de correlacion entre la CVRS y
las subescalas de autoestima. La correlacion mas alta fue la de la
CVRS con laAG (r=10,59, p < 0,001). EI RA presentd las correla-
ciones mas altas con la autoestima escolar (r = 0,30, p < 0,001)
yla CVRS (r = 0,326, p < 0,001). La insatisfaccion con la imagen
corporal mostrd distintos grados de correlacion negativa con las
subescalas de autoestima, siendo la méas alta la obtenida con
la autoestima global (r = -0,35, p < 0,001); también presentd
correlacion con la CVRS (r = -0,38,P < 0,001).

Los resultados del andlisis de regresion mdiltiple mostraron que
la CVRS (B = 0,023, P = 0,001) y laAE (B = 0,054, p = 0,010)
presentan asociacion con el RA (Tabla IV).

DISCUSION

El proposito del estudio fue determinar si existen diferencias en
los niveles de autoestima, insatisfaccion con la imagen corporal
y CVRS entre nifias practicantes de danza, nifias practicantes de
deportes y nifias que no realizan AF.

Tabla I. Comparacion de las variables del estudio segun la categoria de actividad fisica

NAF DEP DAN
(n =99) (n=82) (n=T71) Valor p Post hoc
A B C
Parametros antropométricos
Edad (afios) 10,25 +1,10 10,54 £1,19 10,51 £1,22 0,197 -
Peso (kg) 44,31 + 10,89 47,07 = 11,93 43,44 + 10,47 0,101 -
Talla (cm) 142,75 £ 19,07 148,04 + 10,03 147,35 + 8,01 0,222 -
IMC (kg/m?) 21,97 +11,69 21,36 + 3,99 20,08 + 3,68 0,305 -
Variables psicosociales
Autoestima general (pts.) 15,61 = 4,34 16,34 + 3,58 18,15 + 3,99 < 0,001 AB<C
Autoestima social (pts.) 4,79 +£1,26 5,10 +1,46 5,46 + 1,53 0,009 A<B<C
Autoestima familiar (pts.) 4,45 +1,87 5,05 +1,69 549 +1,77 0,001 A<B<C
Autoestima escolar (pts.) 4,56 +1,53 47917 5,39 +1,64 0,004 AB<C
Autoestima global (pts.) 29,40 = 6,72 31,28 £ 5,90 34,51 + 6,67 < 0,001 A<B<C
Insatisfaccion corporal (pts.) 75,14 + 36,79 74,52 + 31,98 64,86 + 28,59 0,099
Rendimiento académico
RA (media) | 58:044 | 582052 | 597x049 | 0080 |
Calidad de vida
CVRS (pts) | 3733+495 | 3877+522 | 40412507 | 0001 | AB<C

Datos presentados como media + DE. Los valores de p < 0,05 se consideran estadisticamente significativos. NAF: sin actividad fisica; DEP: participan en talleres
deportivos; DAN: practican danza; A: grupo de nifias NAF, B: grupo de nifias DEF, C: grupo de nifias DAN, para el andlisis post hoc; IMC: indice de masa corporal; RA:

rendimiento académico; CVRS: calidad de vida relacionada con la salud.

[Nutr Hosp 2019;36(6):1368-1374]
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Tabla Il. Comparacion de proporciones en las preguntas de calidad de vida
KIDSCREEN-10

NAF DEP DAN AT
(n =99) (n=82) (n=71)
¢Te has sentido bien y en buen estado fisico?
n % n % n %

Nada 3 3,10% 4 4,90% 0 0,00%

Un poco 18 18,40% 14 17,10% 5 7,00%

Moderadamente 31 31,60% 15 18,30% 16 22,50% 0,007
Mucho 30 30,60% 33 40,20% 23 32,40%

Muchisimo 16 16,30% 16 19,50% 27 38,00%

Total 98 100,00% 82 100,00% 71 100,00%

¢Te ha ido bien en el colegio?

Nada 0 0,00% 1 1,20% 0 0,00%

Un poco 12 12,10% 9 11,00% 1 1,40%

Moderadamente 47 47,50% 31 37,80% 24 33,80% 0,010
Mucho 30 30,30% 26 31,70% 24 33,80%

Muchisimo 10 10,10% 15 18,30% 22 31,00%

Total 99 100,00% 82 100,00% 71 100,00%

¢Has sido capaz de poner atencion?

Nada 0 0,00% 2 2,40% 0 0,00%

Un poco 3 3,00% 3 3,70% 0 0,00%

Moderadamente 26 26,30% 18 22,00% 8,50% 0,023
Mucho 47 47,50% 36 43,90% 37 52,10%

Muchisimo 23 23,20% 23 28,00% 28 39,40%

Total 99 100,00% 82 100,00% 7 100,00%

Datos presentados como n (%). Prueba chf, una p < 0,05 representa una diferencia significativa. NAF: sin actividad fisica; DEP: participan en talleres deportivos; DAN:

practican danza.

Tabla lll. Correlacion lineal entre autoestima,

imagen corporal, rendimiento académico y calidad de vida

AG AS AF AE A global lc RA CVRS
Autoestima general 1 0,220* 0,467 0,404* 0,883** -0,328** 0,137* 0,476**
Autoestima social 1 0,298** 0,245* 0,487 -0,119 0,131* 0,228**
Autoestima familiar 1 0,423* 0,723* 0,273* 0,241+ 0,508**
Autoestima escolar 1 0,658 -0,222* 0,300** 0,480™
Autoestima global 1 -0,354** 0,250* 0,594*
e BEEE
e + | o

Valor presentado como r. **Representa una p < 0,01, *Representa una p < 0,05; una p < 0,05 se considera estadisticamente significativa. AG: autoestima general;
AS: autoestima social; AF: autoestima familiar; AE: autoestima escolar; A global: autoestima global; lIC: insatisfaccion con imagen corporal; RA: rendimiento académico.

[Nutr Hosp 2019;36(6):1368-1374]




CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD, VARIABLES PSICOSOCIALES Y RENDIMIENTO ACADEMICO 1373
EN MUJERES DE EDAD ESCOLAR PRACTICANTES DE DANZA. UN ESTUDIO COMPARATIVO

Tabla IV. Modelo de regresion lineal
multiple del rendimiento académico

B IC 95,0%

Valor p

(Constante) 4,661 | (4,114-5,208) < 0,001
Autoestima general | -0,010 | (-0,027-0,007) 0,247
Autoestima social 0,010 | (-0,032-0,052) 0,644
Autoestima familiar | 0,021 | (-0,017-0,060) 0,275
Autoestima escolar | 0,054 | (0,013-0,094) 0,010
:”msjé'esr:agg;gzral 0,001 | (-0,001-0,003) 0,452
Calidad de vida 0,023 | (0,009-0,037) 0,001

Valores presentados como B (IC 95,0%), valor de p,; una p < 0,05 se
considera estadisticamente significativa, IC: intervalo de confianza.

Ademas, como segundo objetivo, se determiné la asociacion
entre estas variables y el RA. Los principales hallazgos fueron:
a) las escolares que practican danza presentan mejor CVRS y
autoestima; b) tienen también una mejor percepcion del nivel
de bienestar fisico y en el entorno escolar; y c) el RA se asocia
significativamente a la CVRS y la AE.

En el presente estudio, la CVRS fue mayor en las practicantes
de danza que en sus comparieras, lo que coincide con estudios
que revelan que la practica de la danza aumenta el nivel de CVRS
en todas sus dimensiones (23). Por ejemplo, en los bailarines
profesionales se reporta una CVRS superior a la de los “no bai-
larines” (24). Asimismo, existen estudios que avalan la préctica
de la danza como terapia, reportando positivos resultados en la
CVRS (25). En linea con lo anterior, frente a la pregunta “;Te has
sentido bien y en buen estado fisico?”, las nifias practicantes de
danza presentan un mayor % de respuestas positivas; en este
sentido, la danza contribuye a mejorar la salud fisica y mental
(26) y el bienestar fisico en general (23).

Respecto del entorno escolar de la CVRS, la pregunta “;Te ha
ido bien en el colegio?” revela un mayor % de respuestas positivas
entre las practicantes de danza. En relacion a lo anterior, se han en-
contrado resultados similares en grupos de bailarines, que han pre-
sentado una mayor CVRS en la dimension escolar (27). En Grecia,
por ejemplo, un programa basado en la danza logra un mayor nivel
de CVRS escolar (23). Asimismo, ocho semanas de danza creativa
y “danza cerebral” mejoran significativamente la CVRS escolar (28).

En relacion con el andlisis de la pregunta “;Has sido capaz
de poner atencién?”, las nifias practicantes de danza reportan
mejores resultados. En este sentido, la AF regular contribuye a los
procesos de atencion de los adolescentes (13), afirmandose que
el trabajo coreografico implica un mayor flujo sanguineo cerebral
que favorece la concentracion y la memoria. Por ejemplo, un
estudio realizado con bailarines mexicanos evidencia niveles de
atencion y concentracion mayores (29).

En esta linea, en el presente estudio, 1as nifias practicantes de
danza reportaron una mayor autoestima global; sin embargo, en
relacion con la insatisfaccion por la imagen corporal no existieron
diferencias con sus companeras. En este sentido, la evidencia
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muestra un efecto positivo de la danza sobre la autoestima en las
nifias con sobrepeso (16); ademas, las intervenciones en nifios
y adolescentes con programas de danza evidencian un aumento
significativo de la autoestima (30,31). Por el contrario, un estudio
realizado en nifias de edad escolar, practicantes de danza en
formacion, muestra que estas presentan una imagen corporal
alterada que no corresponde con la realidad, siendo estos re-
sultados negativos para su salud mental (32). De igual forma,
otro estudio ha reportado que las bailarinas de cursos iniciales
y menor edad se ven mas gruesas de como estan, quieren ser
mas delgadas de como se ven, pero estan mas delgadas de lo
que les gustaria estar (33). Esto podria favorecer la aparicion de
trastornos de insatisfaccion corporal y es un punto importante a
considerar en las actividades relacionadas con la danza infantil.

En el presente estudio, el RA presento asociacion con la CVRS
y la AE. En este sentido se han encontrado resultados similares
entre la autoestima, la CVRS y el RA (34). Asimismo, algunos
estudios donde han participado escolares de América y Europa
reportan que las calificaciones mas altas se relacionan con una
mejor CVRS (2). Del mismo modo se establece que la autoestima'y
la AF son las mas relacionadas con el RAy las que mas lo afectan
, por lo que deben ser una prioridad en el sistema escolar.

LIMITACIONES

Entre las limitaciones que encontramos en el estudio esta su dise-
fio transversal, que no permite extrapolar los resultados y generali-
zarlos. Sin embargo, como fortaleza encontramos que los resultados
permiten aportar algunas variables novedosas sobre los beneficios
de la danza en edad escolar, variables que se asocian al RA.

CONCLUSION

En conclusion, en este estudio, las escolares que practican
danza presentaron mayor CVRS, autoestima y una mejor per-
cepcion de hienestar fisico y escolar. Esto indica que la practica
de la danza es una actividad que puede favorecer el desarrollo
de las aptitudes psicosociales, la adaptacion escolar y el logro
académico. Lo anterior plantea la posibilidad de revisar los pro-
gramas de AF en relacion con la danza, con la finalidad de ampliar
las experiencias y posibilidades de autovalidarse, potenciando un
adecuado desarrollo.
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