—=al)

“m VRN AT 7

Universidad Nacional Autonoma de México

Facultad de Estudios Superiores Iztacala

“VARIABLES PSICOLOGICAS ASOCIADAS A
TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN BAILARINES: UN
ANALISIS PRE Y POST PANDEMIA COVID-19”

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADAENPSICOLOGIA
P R E S E N T A (N)

Alejandra Colorado Sanchez
lise Rocio Naranjo Garcia

Directora: Dra. Mayaro Ortega Luyando
Dictaminadores: Dra. Adriana Amaya Hernandez Vo. Bo.
Dra. Maria Leticia Bautista Diaz
A

Los Reyes lIztacala, Edo de México, 2023



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A nuestra alma mater, la Universidad Nacional Auténoma de México, por ser la
institucion que nos ha regalado la oportunidad de crecer académica y personalmente,
brindandonos conocimiento, experiencias y personas increibles desde hace 10 afios.

jPor mi raza, hablara el espiritu!
Agradecemos al Grupo de Investigacion en Nutricion (GIN) por su invaluable apoyo en la

realizacion de este estudio.

Agradecemos el apoyo otorgado por DGAPA-PAPIIT 1A302320, TA300122, IN305123.



DEDICATORIAS DE ALEJANDRA

A mis padres, Adriana y José, gracias por ser los autores principales de mi vida y los
primordiales promotores de mis suefios, gracias por todos los dias confiar y creer en mi y

en mis expectativas.

Gracias a mi madre por ser la figura mas importante de mi vida, por ser la mejor amiga, por
su compaiiia, su amor, sus consejos, su fuerza y su dedicacion en cada paso de mi vida;
gracias a mi padre por siempre desear y anhelar lo mejor para mi, por procurar siempre que

nada faltara y confiar en mis capacidades para lograr todo lo que me proponga.

Muchas gracias por apoyarme incondicionalmente, este triunfo que he alcanzado, también

es de ustedes.

A mi abuelita Laura, gracias por estar siempre en los momentos importantes de mi vida,
por ser el ejemplo para salir adelante y por los consejos que han sido de gran ayuda para mi
crecimiento. Gracias por confiar en mi, gracias por su paciencia, por el amor que me ha

dado y por su apoyo incondicional en este proyecto y en cada paso de mi vida.

Gracias a mi hermano José Arturo, por su apoyo, por creer en mi y siempre motivarme a

alcanzar mis suefios.

A mis amigos:

Alix, gracias por ser mi gran amiga y compafiera de aventuras, por compartir el lunch todos
los dias, abrazarme en los dias grises y gritar fuerte conmigo en cada uno de los momentos

felices a lo largo de la carrera.



Daniel, gracias por ensefarme a vivir con calma, a no apresurar todo, a dejar que las cosas

fluyan, aceptando y disfrutando lo que la vida nos da en ese momento.

Haseem, gracias por todas las risas y momentos compartidos, por acompafiarme en los

momentos dificiles, y por tu carifio incondicional.

Montserrat, gracias por ser el mejor equipo de trabajo, gracias por apoyarme en los

momentos mas dificiles y ayudarme a no rendirme, gracias por tu amistad y tu carifio.

Ilse, gracias por compartir junto a mi las mejores clases de la carrera, gracias por la
oportunidad de conocernos y compartir grandes momentos juntas, incluyendo este

proyecto.

A mis profesores:

En primer lugar, deseo expresar mi mas profunda gratitud a mi maestra y mentora, la
profesora Mayaro Ortega, por su incansable apoyo y orientacion durante la realizacion de
esta tesis. Su conocimiento, experiencia y sabiduria han sido una fuente constante de

inspiracidon y motivacion en mi camino académico.

A través de su ejemplo, he aprendido el valor del trabajo duro, la dedicacion y la
perseverancia en la busqueda del conocimiento. Ademads, quiero agradecerle por su
paciencia y comprension en momentos de dificultad y por siempre estar dispuesta a
compartir sus valiosos consejos y recomendaciones. Sin su guia, este trabajo no habria sido

posible.

Y gracias también a cada uno de los profesores que estuvieron presentes en mi formacion;
Sergio, Isaac, Rosa Isela, e Israel. Gracias por compartir conmigo su conocimiento,

gracias por impulsarme a lograr este suefio.



DEDICATORIAS DE ILSE

A mi papa por su apoyo constante y su gran dedicacion a mi desarrollo académico y
profesional, por siempre encontrar la manera de brindar seguridad en mi camino,

respaldando mis decisiones, siendo guia y consejero en mi vida.

A mi mama por su constante apoyo y por contribuir con sus habilidades en la realizacion
de mis tareas académicas. También le estoy agradecida por inculcarme su interés y pasion
por la educacién y los nifios, lo cual ha influido significativamente en mi carrera
profesional actual. Por preocuparse por mi y mi bienestar, y todo el esfuerzo que ha

dedicado a ello.

A mi hermana, mi “Dorothea”, por ser siempre una fuente constante de alegria en mi
vida. Tu comprension y apoyo incondicional en cada momento son invaluables para mi.
Eres mi mayor motivacion e inspiracion, y agradezco profundamente todos los momentos

de felicidad y las experiencias compartidas que hemos tenido juntas.

A mi querida Mafi, que sé que desde el cielo me guia y protege. Siempre le estaré
agradecida por su incondicional apoyo, carifio y calidez. La ultima vez que nos vimos, me
pregunté cuando terminaria mi carrera, y a través de este mensaje quiero decirle que

finalmente jlo logré!

A Kevin, quien ha sido un constante apoyo en mi vida, brindandome amor y comprension

durante este trayecto. Su presencia ha sido fundamental para encontrar motivacion en los



dias més complicados, siempre confiando en mi y recordandome mi capacidad para

alcanzar mis metas. jGracias por tanto!

A mis grandes amigos: Dany, Miri y Hugo quienes han estado a mi lado desde CCH,
compartiendo los momentos mas especiales y creando nuevos recuerdos juntos. Les

agradezco de todo corazdn por su apoyo incondicional a lo largo de esta amistad.

A Angie, mi colega y “compafiera de vida”, quien siempre me comprende porque de alguna
forma siempre coincidimos en nuestras crisis, cambios y etapas en la vida. Por su

compaiiia, escucha y carifio, desde CCH, toda la carrera y hasta hoy, a la distancia.

A Ale por compartir su trabajo conmigo y brindarme la valiosa oportunidad de ampliar mis
conocimientos en esta disciplina. Sin embargo, lo més importante es que este proyecto nos
permitio conocernos mas a fondo y confirmar que formamos un equipo excepcional.
Aprecio enormemente tu esfuerzo y dedicacion en este proceso, asi como las risas y

emociones compartidas. jAgradezco haber vuelto a coincidir en la vida!

A los profesores que marcaron mi trayectoria escolar, compartiendo su conocimiento y
experiencia, especialmente a: Karen Bartolo, Antonieta Covarrubias, Adrian Cuevas y

Patricia Plancarte.

A Mayaro, por su paciencia, compromiso, tiempo y calida forma de ensefiar, sin duda me

hubiese encantado ser su alumna durante mi carrera, porque su guia durante el proceso de



titulacion ha estado lleno de conocimiento, risas y una atmdsfera de gran seguridad y

comodidad para aprender y equivocarse. jEres una maestra excepcional!



Indice

Resumen

Abstract

Introduccion

1. Trastornos alimentarios

1.1 Definicién
1.2 Anorexia nerviosa
1.3 Bulimia nerviosa

1.4 Epidemiologia de los trastornos alimentarios
2. Imagen corporal

2.1 Definicion
2.2 Insatisfaccion corporal

2.3 Imagen e insatisfaccion corporal en bailarines
3. La vida de los bailarines

3.1 {Qué es la danza?
3.2 Tipos de danza

3.3 Caracteristicas econdmicas, fisicas y psicoldgicas del bailarin mexicano
3.3.1 Caracteristicas econémicas
3.3.2 Caracteristicas fisicas
3.3.3 Caracteristicas psicoldgicas
3.4 Etapas que conforman la trayectoria de los bailarines
4. Trastornos de la conducta alimentaria en bailarines
4.1 Evidencia tedrica y empirica
5. Pandemia por COVID-19 y sus efectos en practicantes de danza

5.1 ;Qué es el COVID-19?
5.2 Contextualizacion de la enfermedad

5.3 Consecuencias psicoldgicas derivadas del confinamiento

10
10

12

12
12
15

15

16

20

22

24

24

29

29
29
30



5.4 Afectaciones en bailarines

Planteamiento del problema
Justificacion

Pregunta de investigacion
Objetivos

Hipotesis

Meétodo

Resultados

Discusion

Conclusiones

Referencias

Anexos

31
32

32

33

34

35

35

40

48

61

62

73



VARIABLES PSICOLOGICAS ASOCIADAS A TRASTORNOS ALIMENTARIOS
EN BAILARINES: UN ANALISIS PRE Y POST PANDEMIA COVID-19

Resumen

La vida profesional de los bailarines, independientemente del estilo de danza (clésica,
contemporanea o folclor), se caracteriza por exigencias tanto en la apariencia fisica como en
el dominio técnico. Este conjunto de requerimientos, pueden desencadenar un impacto
negativo a nivel psicologico, en especifico en la percepcion de la imagen corporal. La
insatisfaccion con la imagen corporal puede considerarse como uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de sintomatologia de trastornos alimentarios como la
anorexia nerviosa (AN) y bulimia nerviosa (BN). Por lo tanto, el objetivo general de esta
investigacion fue determinar si existen diferencias en dos muestras de bailarines, con
diferentes estilos de danza, en cuanto a sintomatologia de AN, BN y la insatisfaccion con la
imagen corporal antes y después del confinamiento derivado de la pandemia por COVID-19.
Participaron 231 bailarines (138 mujeres y 93 hombres) de entre 17 y 36 afios, quienes
respondieron tres cuestionarios de autoreporte: Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26),
Test de Bulimia (BULIT), Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ-8D), una Hoja de datos
generales y Consentimiento informado. Para el analisis estadistico de los datos se realiz6 una
t de Student y ANOVA; se encontraron diferencias significativas entre el Grupo Pre y Post
confinamiento en las variables de sintomatologia de AN (¢ =-2.048, p < .05), BN (¢=-3.638,
p <0.5) e insatisfaccion con la imagen corporal (/= -5.695, p <0.5). Ademads, se observaron
diferencias entre sexos (¢ = 2.880, p < 0.5) y entre estilos de danza (F = 3.231, p < 0.5),
siendo las mujeres y el grupo de danza clasica quienes obtuvieron puntuaciones mas altas en
la variable de insatisfaccion con la imagen corporal. A manera de conclusion se destaca que
el confinamiento pudo ser un factor que exacerbd sintomatologia de trastorno alimentario
preexistente que influy6 en un incremento en las puntuaciones de las variables estudiadas.

Palabras clave: trastornos alimentarios; insatisfaccion corporal; confinamiento; danza



PSYCHOLOGICAL VARIABLES ASSOCIATED TO EATING DISORDERS IN
DANCERS: A PRE AND POST-COVID-19 PANDEMIC ANALYSIS

Abstract

The professional life of dancers regardless of the style of dance (classical, contemporary or
folklore), is characterized by demands on both physical appearance and technical mastery.
This set of requirements can trigger a negative impact on a psychological level, specifically
on the perception of body image. Body dissatisfaction can be considered one of the main risk
factors for the development of eating disorder symptomatology such as anorexia nervosa
(AN) and bulimia nervosa (BN). Therefore, the general objective of this research was to
determine if there are differences in two samples of dancers, with different dance styles, in
terms of AN, BN symptomatology and body dissatisfaction before and after lockdown
derived from the COVID-19 pandemic. A total of 231 dancers participated (138 women and
93 men) between 17 and 36 years old, who answered three self-report questionnaires: Eating
Attitudes Test (EAT-26), Bulimia Test (BULIT), Body Image Questionnaire (BSQ-8D), a
general data sheet and the informed consent. For the statistical analysis of the data, a Student's
t-test and Analysis of variance (ANOVA) were performed; Significant differences were
found between the Pre and Post lockdown Group in the symptomatology variables of AN (¢
=-2.048, p < .05), BN (¢ = -3.638, p < 0.5) and body dissatisfaction (¢ = -5.695, p < 0.5).
Furthermore, differences were observed between sexes (¢ =2.880, p <0.5) and between dance
groups (F' = 3.231, p <0.5), being the women and the classical dance group who obtained
the higher scores in body dissatisfaction. In conclusion, it is highlighted that confinement
could have been a factor that exacerbated pre-existing eating disorder symptoms that

influenced an increase in the scores of the variables studied.

Keywords: eating disorders; body dissatisfaction; lockdown; dancing



Introduccion

La vida profesional de los bailarines se caracteriza por una serie de exigencias en
diferentes aspectos, dentro de estas exigencias se encuentran la apariencia fisica y el
dominio técnico. La apariencia fisica hace referencia al hecho de poseer un alto porcentaje
de masa muscular y uno bajo de grasa, estatura por encima del promedio, tez blanca y, en
general, cumplir con los canones de belleza occidentales. Por su parte, el dominio técnico
esta encaminado a la expresividad, el control corporal, la movilidad articular, las
capacidades coordinativas y psicomotrices, etc. Este conjunto de requerimientos, pueden
desencadenar un impacto negativo a nivel psicoldgico, en especifico en la percepcion de la
imagen corporal de esta poblacion, es decir, entendiendo esta como el conjunto de
percepciones, actitudes, pensamientos, sentimientos y comportamientos que se tienen sobre
uno mismo (Torales et al., 2017). La insatisfaccion con la imagen corporal se define como
la presencia de juicios valorativos negativos sobre el cuerpo que usualmente no coinciden
con las caracteristicas reales del individuo (Jiménez, 2017). Esta puede considerarse como
uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de los trastornos de la conducta
alimentaria, los cuales se definen como alteraciones de la conducta alimentaria que tienen
relacion con la ingesta de alimentos y se asocian a la preocupacion por la comida, el peso y
la imagen corporal (Rutsztein et al., 2010). La anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa
(BN) y el trastorno por atracon (TA) se encuentran entre los trastornos alimentarios mas
frecuentes a nivel nacional e internacional (Arija et al., 2022). Sin embargo, para este

estudio Uinicamente se analizard sintomatologia asociada a AN y BN.

Por otro lado, la pandemia originada por el COVID-19, la cual dio inicio en el mes

de marzo del afo 2020, generd un estado de emergencia en el cual se implementé como



medida sanitaria el confinamiento total de la sociedad en general, esto trajo consigo que las
actividades académicas, profesionales, de entretenimiento y recreacion se vieran pausadas,
cambiando asi por completo la rutina a la que los bailarines estaban acostumbrados.
Estudios recientes indican que derivado de las circunstancias anteriormente mencionadas,
se han reportado consecuencias negativas en la salud mental de la poblacion en general, por
ejemplo, mayor incidencia de ansiedad, insomnio, irritabilidad y depresion (Broche et al.,
2020). En el contexto de los bailarines, al no poder realizar las actividades fisicas, es decir,
ejercicios de flexibilidad, de tonificacion muscular, de precision y condicion fisica
(indispensables para su formacion y desarrollo), conllevé a adoptar otras herramientas para
mantener su cuerpo dentro del estandar establecido para desempefarse en la danza, esto
pudo propiciar que incrementara su vulnerabilidad frente al desarrollo de conductas

alimentarias de riesgo.

El andlisis de las diferentes variables asociadas a los trastornos de la conducta
alimentaria antes y después de la pandemia por COVID-19 en bailarines profesionales,
cobra relevancia debido a que permitird valorar si el confinamiento social produjo un
incremento en la sintomatologia del trastorno, y en la percepcion de variables psicoldgicas
con alta comorbilidad como lo son la ansiedad y la depresion. Esto con el objetivo de
proponer nuevas medidas preventivas que permitan a los profesionales de la salud mental,
atender a esta poblacion ain en contextos remotos, asi como estar preparados para afrontar

situaciones similares en un futuro.

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es determinar si existen diferencias en

cuanto a la sintomatologia de anorexia, bulimia nerviosa y la insatisfaccién con la imagen



corporal en practicantes de danza antes y después del confinamiento por la pandemia por

COVID-19

Para alcanzar este objetivo, en el Capitulo 1 se abordo la definicion y criterios
diagnosticos de los trastornos alimentarios, enfocandonos especificamente en la anorexia
nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN), ademés de su epidemiologia, esta tltima nos

permitird identificar qué tanto afectan estas patologias a la poblacion.

En el Capitulo 2, se explico la definicion de la percepcion y la insatisfaccion con la
imagen corporal, variables que recobran especial relevancia en la poblacion de los
bailarines ya que al ser su cuerpo su instrumento de trabajo, estan constantemente

expuestos a criticas y comparaciones.

En el Capitulo 3, se abord¢ la definicion y tipos de danza, asi como las
caracteristicas econdmicas, fisicas y psicoldgicas de los bailarines y las etapas de su
desarrollo profesional con el fin de caracterizar a la poblacion y que el lector tenga un

contexto mas amplio de cémo es la vida de los que practican la danza.

Finalmente, en el Capitulo 4, se describieron los detonantes y consecuencias de la
pandemia causada por el virus COVID-19, retomando las afectaciones a nivel psicoldgico y

su impacto en los bailarines.



1. Trastornos alimentarios

1.1 Definicion

Un estudio realizado en Paraguay por Torales et al., (2017) defini6 a los trastornos
alimentarios como alteraciones graves de la conducta alimentaria, es decir, anomalias
persistentes en la alimentacion o en el comportamiento relacionado con la ingesta que lleva
a un desajuste en el consumo o en la absorcion de los alimentos y que causa un deterioro
significativo de la salud fisica o del funcionamiento psicosocial (DSM-5, citado en
Vazquez et al., 2015). Por su parte, Rutsztein et al., (2010), sefialaron que los trastornos
alimentarios estan caracterizados por la presencia de alteraciones en las conductas que
tienen relacion con la ingesta de alimentos y regularmente se encuentran asociados a la

preocupacion por la comida, el peso y la imagen corporal.

Entre los trastornos alimentarios y de la ingestion de alimento estan; anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por atracon, rumiacion, etc. En esta investigacion nos
enfocamos especificamente en los trastornos de AN y BN, debido a que estos conllevan una
preocupacion con la imagen corporal, variable considerada como factor de riesgo en la vida

de los bailarines.

1.2 Anorexia Nerviosa

De acuerdo con la quinta edicién del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5, por sus siglas en inglés; American Psychiatric Association,
2013) la AN es un trastorno caracterizado por la restriccion de la ingesta de alimentos, lo
cual conduce a un peso corporal significativamente bajo con relacion a la edad, el sexo, el

curso del desarrollo y la salud fisica, ademas, se acompana de miedo intenso a ganar peso o



a engordar, y existe una alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o
constitucion lo que provoca una falta de reconocimiento de la gravedad del peso corporal

bajo. Los criterios diagnosticos (American Psychiatric Association, 2013) para la AN son:

A. Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que conducen a
un peso corporal significativamente bajo con relacion a la edad, el sexo, el curso del
desarrollo y la salud fisica. Peso significativamente bajo se define como un peso que
es inferior al minimo normal o, en nifios y adolescentes, inferior al minimo
esperado.

B. Miedo intenso a ganar peso o engordar, o comportamiento persistente que interfiere
en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo.

C. Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitucion,
influencia impropia del peso o la constitucion corporal en la autoevaluacion, o falta

persistente de reconocimiento de la gravedad del bajo peso corporal actual.

Nota de codificacion: El codigo CIE-9-MC para la anorexia nerviosa es 307.1, que
se asigna con independencia del subtipo. El codigo CIE-10-MC depende del subtipo (véase

a continuacion).

Especificar si: (F50.01) Tipo restrictivo: Durante los ultimos tres meses, el
individuo no ha tenido episodios recurrentes de atracones o purgas (es decir, vomito
autoprovocado o utilizacion incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas). Este subtipo
describe presentaciones en las que la pérdida de peso es debida sobre todo a la dieta, el

ayuno y/o el ejercicio excesivo.



(F50.02) Tipo con atracones/purgas: Durante los ultimos tres meses, el individuo ha
tenido episodios recurrentes de atracones o purgas (es decir, vomito autoprovocado o

utilizacion incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas).

Especificar si:

En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los
criterios para la anorexia nerviosa, el Criterio A (peso corporal bajo) no se ha cumplido
durante un periodo continuado, pero todavia se cumple el Criterio B (miedo intenso a
aumentar de peso o a engordar, o comportamiento que interfiere en el aumento de peso) o

el Criterio C (alteracion de la autopercepcion del peso y la constitucion).

En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios
para la anorexia nerviosa, no se ha cumplido ninguno de los criterios durante un periodo

continuado. (pp. 191-192)

1.3 Bulimia Nerviosa

Respecto a la bulimia nerviosa, se caracteriza por reiterados episodios de atracones,
entendiendo estos como la ingesta de una cantidad superior de alimentos a la que la
mayoria de las personas ingeririan en un periodo de tiempo similar y en circunstancias
parecidas, lo cual sefiala una pérdida de control sobre lo que se ingiere, aunado a esto, la
bulimia nerviosa se caracteriza por presentar comportamientos compensatorios recurrentes
para evitar el aumento de peso, como lo son el vomito autoprovocado, el uso de laxantes,
diuréticos, el ayuno o el ejercicio excesivo (Vazquez et al., 2015). Para el diagnostico de
BN de acuerdo con el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales

(American Psychiatric Association, 2013), se deben cumplir los siguientes criterios:



A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se caracteriza por los
dos hechos siguientes: 1.- Ingestion, en un periodo determinado (p. €j., dentro de un
periodo cualquiera de dos h), de una cantidad de alimentos que es claramente
superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo similar en
circunstancias parecidas. 2.- Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere
durante el episodio (p. €j., sensacion de que no se puede dejar de comer o controlar
lo que se ingiere o la cantidad de lo que se ingiere).

B. Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el aumento
de peso, como el vomito autoprovocado, el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u
otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo.

C. Los atracones y los comportamientos compensatorio inapropiadas se producen, de
promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.

D. La autoevaluacion se ve indebidamente influida por la constitucion y el peso
corporal.

E. La alteracion no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia

nerviosa.

Especificar si:

En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los
criterios para la bulimia nerviosa, algunos, pero no todos los criterios no se han cumplido

durante un periodo continuado.

En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios
para la bulimia nerviosa, no se ha cumplido ninguno de los criterios durante un periodo

continuado. (pp. 192-193)



1.4 Epidemiologia de los Trastornos Alimentarios

En los ultimos 20 afios, la incidencia de los trastornos alimentarios (TA) — anorexia
nerviosa y bulimia nerviosa — se incrementd de modo notable. Este hecho se relaciona
fundamentalmente con el fenomeno que se produjo en la sociedad contemporanea, que se
caracteriza por una tendencia hacia un modelo estético de cuerpo delgado (Paredes et al.,

2011).

Las estimaciones internacionales consideran que la frecuencia de los TA oscila
entre 0.5% y 3.5% en poblacion general. A pesar de ser considerados infrecuentes, estos
trastornos tienen un impacto importante en la salud publica. Aunado a lo anterior, en
Meéxico los datos epidemiologicos son escasos y aquellos estudios que buscan conocer la
prevalencia de los TA, utilizan metodologias diferentes, lo que hace atin més dificil obtener
cifras precisas sobre la magnitud de los trastornos (Ortega-Luyando et al., 2015). No
obstante, se han hecho esfuerzos por estudiar la salud mental de una muestra representativa
de la poblacion adulta en México, tal es el caso de la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiéatrica realizada en 2003, en dicha encuesta se estimaba una prevalencia de vida de
2.5% para la bulimia y no se identificaron casos de AN. Mas adelante, en 2012, los datos de
la Encuesta Mexicana de Salud Mental Adolescente reportaron que en jovenes entre los 12
y 17 afios que vivian en el Distrito Federal la prevalencia de anorexia nerviosa y bulimia
nerviosa fue de 0.5% y 1.0% respectivamente (Benjet et. al., 2012). Si bien no son datos
que reflejen una alta prevalencia, lo que les preocupaba a los autores es que ni una cuarta
parte de los jovenes que fueron identificados con algin TA recibieron tratamiento a pesar

de ser altamente discapacitantes y estar fuertemente relacionados con conductas suicidas.



2. Imagen Corporal

2.1 Definicion

De acuerdo con Cash y Pruzinsky (1990), la imagen corporal se define como el
conjunto de percepciones, actitudes, pensamientos, sentimientos y comportamientos que se
tienen sobre uno mismo. En este sentido, es posible decir que es construida a partir de tres
componentes: a) el perceptual (apreciacion del cuerpo en su totalidad o de alguna de sus
partes), b) el cognitivo/afectivo (valoraciones, sentimientos o actitudes que una persona
tiene respecto a su cuerpo) y, ¢) el conductual (acciones y comportamientos que se dan para

modificar alguna parte del cuerpo).

Valdez y Guadarrama (2007) sefalan que, la cultura juega un papel importante en el
desarrollo de la imagen corporal, sobre todo en algunos escenarios en donde tener un
cuerpo delgado es considerado como la norma para conseguir el éxito y la aprobacion,

como lo son el cine y la television, la gimnasia, el ballet, etc.

Los profesionales de la danza se encuentran sumergidos en un contexto cultural que
sostiene un ideal de belleza de extrema delgadez, sin embargo, esta cultura de la delgadez
sefala un ideal de belleza que se encuentra alejado de las posibilidades reales de las
mujeres “comunes” y por lo tanto puede resultar dificil de alcanzar (Rutsztein, 2010).
Valdez y Guadarrama (2007) sefialan que, para los bailarines, el cuerpo se convierte en su
principal instrumento para poder realizar movimientos finos y delicados, los cuales
consideran que solo se puede hacer teniendo un cuerpo extremadamente delgado. Ademas,
estos mismos autores sostienen que, una distorsion de la imagen corporal, es decir, cuando

no hay correspondencia entre la manera en que se perciben y como son en realidad, podria
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incluir factores sociales y psicologicos, pues estos no les permiten estar de acuerdo con lo

que son y se ven orillados a buscar diversas formas para cambiar su aspecto.

2.2 Insatisfaccion Corporal

A lo largo de las ultimas décadas, la percepcion de la imagen corporal se ha
revelado como uno de los factores que mas inciden en las elecciones alimentarias debido a
la presencia de un malestar psicoldgico conocido como insatisfaccion corporal, en el que se
recurre a conductas nocivas para la salud, con la finalidad de modificar la apariencia. Cabe
mencionar que, la mayoria de las personas pueden referir, aunque la inconformidad con
alguna parte del cuerpo es comun en la mayoria de las personas, pero si ésta no afecta sus

actividades cotidianas se le conoce como “malestar normativo” (Smolak, 2002).

Respecto a la insatisfaccion corporal, Sepulveda et al., en el afio 2001 sefalaron que
esta se caracteriza por la presencia de juicios valorativos sobre el cuerpo que no coinciden
con las caracteristicas reales del mismo. Esta podria ser un factor clave para el desarrollo y

mantenimiento de los trastornos alimentarios.

2.3 Imagen e insatisfaccion corporal en bailarines

Un estudio realizado por Rutsztein et al. (2010), el cual tuvo como objetivo
determinar si existian diferencias en cuanto a factores de riesgo para el desarrollo de
trastornos de la conducta alimentaria entre estudiantes de escuelas medias, con
especializacion y sin especializacion en danza, demostrd que los estudiantes de danza
desean una imagen corporal més delgada y consideran un peso ideal significativamente mas

bajo que las adolescentes que no practican danza. Al presentarse una mayor distorsion de la
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imagen corporal en las estudiantes de danza también es posible decir que las estudiantes de

danza aun presentando un IMC de medio a bajo se perciben gordas o con exceso de peso.

Aunado a esto, de acuerdo con la investigacion de Torales et al. (2017), la cual tuvo
como objetivo determinar la presencia de insatisfaccion corporal en dos muestras:
bailarines y muestra comunitaria. Los resultados mostraron que las bailarinas tuvieron
mayor probabilidad de tener insatisfaccion con su imagen corporal (valor p = 0.011) que las
no bailarinas. Los autores explican que las exigencias propias de la danza, asi como el
juicio constante al que son sometidas las bailarinas por parte del publico, son factores que

mantienen la insatisfaccion corporal en esta poblacion.

Por lo que, las mujeres, especificamente, se consideran un grupo de riesgo para
desarrollar distorsiones en la percepcion de su imagen corporal y una de las posibles
explicaciones de por qué las bailarinas presentan mayores niveles de insatisfaccion con su
imagen corporal son las exigencias a las que se ven sometidas, e incluso la presion cultural
que se hace sobre ellas acerca de la delgadez como requisito para practicar danza puede

resultar en el desarrollo de trastornos alimentarios (Rutsztein et al, 2010).



12

3. La Vida de los Bailarines

3.1 ;Qué es la Danza?

La danza es un concepto cuya definicion puede describirse desde distintos puntos de
vista y desde distintos ambitos, ya que es una de las formas de arte y expresion mas antigua
de la humanidad, diversificada y ramificada en numerosas variantes.

De acuerdo con algunos estudios (Acuiia, 1997; Padilla y Hermoso, 2002), la danza
es la “manifestacion motriz -basicamente expresiva, aunque también representativa y
transitiva, que, siguiendo un cierto ritmo o compas, posee diversas funciones ligadas a la
manera de sentir, pensar y actuar del grupo que la produce".

3.2 Tipos de Danza

Son variados los estilos de danza que se pueden encontrar en la actualidad, sin
embargo, la mayoria de ellos pertenecen a formas genéricas de danza bien definidas a lo
largo de su evolucion historica. Cada una de ellas supone un género claramente delimitado
y que sin embargo es fruto de confusion, ya que las formas de danza siguen vivas,
abriéndose a continuas influencias e inter relaciondndose entre si (Fructuoso y Gomez,
2001).

Autores como Castaier, Padilla y Hermoso (2000; 2002) clasifican la danza en seis
diferentes tipos: a) Danzas étnicas, b) Danza clésica, ¢) Danza Folcldrica, d) Danza jazz, y,
e) Danza contempordnea. A esta clasificacion Fructuoso y Gomez (2001), agregan la f)
Danza de caracter y, g) Danza de salon.

Las cuales consisten en:
a) Danzas étnicas. Las danzas étnicas o primitivas engloban a todas aquellas danzas

indigenas o tribales que han ido desarrolldndose desde una forma tipica de
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expresion popular hasta alcanzar su propio estatus dentro de la danza. Constituyen
una via de comunicacién en un milenio, donde el mundo se hace mas pequefio y la
convivencia, entendimiento y comunicacion entre diferentes culturas se hace
indispensable. Ejemplo de ello, son las danzas africanas, elemento central de todas
las ceremonias y rituales en esa cultura.

Danza clésica. Estilo de danza que nace en el siglo XVI en Francia como soporte
estético basandose en movimientos ritmico-corporales de los espectaculos de
exhibiciéon mimica llamados “Ballets de cour”. La danza clasica se caracteriza por el
estudio de la postura, el elemento fundamental sobre el que se asienta su técnica.
Los pasos son fruto del encadenamiento de diferentes combinaciones de estas
posturas. Cada postura se trabaja con un control corporal muy riguroso, incidiendo
en la precision de cada contraccion muscular, con el fin de conseguir el efecto
optico deseado, que normalmente suele ser de apariencia etérea y de facilidad en la
accion.

Danza folclérica. La danza folclorica se configura a partir del patrimonio cultural de
una sociedad o un grupo social con unas caracteristicas propias, es por tanto un
reflejo del caracter y la cultura de un pueblo, puesto que la ha ido moldeando a
través del tiempo, imprimiéndole esos movimientos con los que se siente
identificado. La danza regional (folclor) es siempre la colectivizacion de una
manifestacion o iniciativa individual originaria. Las danzas folcloricas en su
mayoria son danzas colectivas, el hecho de que cada uno tenga su papel en la danza
grupal, hace que cada persona se sienta importante e indispensable para que todo

funcione bien, integrandose todos en un proceso en que cada pieza es fundamental.
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Danza jazz. La danza jazz desarrollada a principio de siglo (1917) por los
afroamericanos, se sirve de técnicas de danza africana adaptandolas a las
necesidades de su nuevo ambiente social, resultando una sintesis de técnicas
afroamericanas, académicas y modernas. La esencia de esta danza reside en el uso
de rodillas en semiflexion, utilizacion completa del pie en toda su superficie,
rapidos traslados del eje de gravedad, ejercicios de aislamiento (isolations) del
movimiento en distintas partes del cuerpo, uso de movimientos sincopados y
ritmicamente complejos, utilizacion corporal simultanea de dos o tres ritmos al
mismo tiempo y la utilizacion de movimientos con carga sensual.

Danza contemporanea. Surge como rechazo y alternativa ante el elevado tecnicismo
y academicismo que la danza clésica habia llegado a desarrollar en el siglo XIX. Es
una danza libre donde la expresion personal y el gesto del bailarin predomina en
funcion de la fuerza de la emocion, basando la esencia de sus movimientos en la
movilizacion completa del cuerpo por la expresion, dando prioridad al torso y a la
zona de la pelvis para obtener gradualmente una movilizacion del cuerpo entero,
ondulaciones, movimientos “centrifugos”, movimientos continuos, movimientos
consecutivos de deslizamiento en el suelo y vibrantes en el espacio y la expresion se
obtiene por la contraccion y relajacion de los musculos. (pp. 15-19)

Danza de caracter. La danza de caracter se puede denominar como la depuracion de
alguna de las vertientes folkloricas de determinados paises, elevandose asi al &mbito
culto o escénico, destacando entre ellas la danza espaiola, la danza rusa y las danzas
orientales.

Danza de salon. Las danzas de pareja (actualmente de salon) tienen sus raices en la

danza de corte que surge en la Europa renacentista. Su evolucion nos llevara hacia
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los bailes que hoy entendemos como bailes de salon tradicionales al imbuirse del
caracter de cada pueblo y al estar en contacto con sus danzas populares, dando
como resultado final de esta larga evolucion danzas europeas tales como la
mazurca, polka, vals, etc., que fueron exportadas a América a través de las
colonizaciones, donde se mezclaran con los ritmos africanos llegados alli a través
del comercio de esclavos, dando como resultado los ritmos afrocubanos, precursores
de las danzas latinoamericanas actuales mas extendidas, (salsa, merengue, mambo,
cha-cha-cha...). Este género resulta atractivo por su facil ejecucion ya que utiliza
pasos y ritmos sencillos. (pp. 31-32)
3.3 Caracteristicas Economicas, Fisicas y Psicoldgicas del Bailarin Mexicano
3.3.1. Caracteristicas economicas
De acuerdo con el ultimo estudio publicado en el portal del Gobierno de México
(2022), la edad promedio de bailarines y coredgrafos fue de 32.3 afios. La fuerza laboral se
distribuy6 en 44.2% hombres con un salario promedio mensual de $1,059.00 M.N. y,
55.8% mujeres con salario promedio mensual de $3,001 M.N.
Asimismo, se encontrd que en el segundo trimestre de 2022, la poblacion ocupada
fue mayor en Compaiiias y Grupos de Espectaculos Artisticos y Culturales (66.6%),
Salones y Clinicas de Belleza, Bafios Publicos y Bolerias (13%) y Agentes y
Representantes de Artistas, Deportistas y Similares (8.36%).
Respecto a la informalidad laboral segiin edad y escolaridad, la poblacidon ocupada
de Bailarines y Coreografos (de entre 25 a 34 afios) durante el segundo trimestre de 2022
fue de 9,042 trabajadores de los cuales 7.36% corresponde a empleo formal (693) y 92.6%

a empleo informal (8,072).
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Respecto a los afos de escolaridad, la poblacion ocupada fue superior en el rango
con 10 a 12 afos de escolaridad concentrando 9,068 trabajadores de los cuales 8.32%
corresponde a empleo formal (805) y 91.7% corresponde a empleo informal (8,088).
3.3.2. Caracteristicas Fisicas

Como resultado de la investigacion realizada por Heredia (2012) con bailarines
mexicanos, es sabido que previamente a la incorporacion de los bailarines a las
instituciones a las que pertenecen es necesario satisfacer una serie de prerrequisitos
relacionados con aspectos fisicos, estéticos y psicoldgicos. Asimismo, en el caso de los
bailarines activos y retirados los requisitos estan vinculados con la formacién y la
trayectoria y experiencia profesional, es decir, se impone la necesidad de mantenerse dentro
de los parametros que son considerados como aceptables en estos aspectos para lograr

permanecer insertos en ellos.

De tal forma que, para formarse como bailarin, el aspirante debe enfrentarse a una
serie de examenes altamente selectivos en cuanto a los pardmetros estéticos (lineas y
proporciones, belleza de formas y rostro, estatura, etc.), condiciones fisicas, (movilidad
articular, tono neuromuscular, porcentaje de grasa, capacidades coordinativas y

psicomotrices) y en menor grado psicologicos, que resultan aceptables (Heredia, 2012).

En el ballet élite, como actividad fisica de alto nivel técnico, la valoracion del
componente de masa muscular tiene interés, en virtud de que el desarrollo muscular
alcanzado y su perfil regional son determinantes en el rendimiento fisico. La fuerza es una
cualidad fisica muy importante en el gesto técnico artistico, y existe una relacion directa
entre la fuerza méaxima y la masa muscular, por lo que este componente es un indicador

esencial a la hora de elaborar un perfil fisiologico del bailarin (Betancourt et al., 2007).
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Ejemplo de ello, son los requisitos para el proceso de admision al ciclo escolar 2019

- 2020 de la Escuela Nacional de Danza Clasica y Contemporanea (2020, pp. 2-3), en el

que mencionan las caracteristicas del cuerpo humano ideal para la Danza Clasica o Ballet

para hombres y mujeres:

a) Caracteristicas del cuerpo de la bailarina:

Cabeza pequeiia

Cuello largo y proporcionado al resto del cuerpo

Busto pequefio

Caderas angostas

Gluteos pequefios

Muslos delgados y en proporcion con las pantorrillas
Tobillos delgados, pies alargados y con arco pronunciado
Hombros ligeramente mas anchos que las caderas

Brazos largos

Columna recta y cintura delgada

Torso proporcionado, no muy largo ni muy corto, con la caja toracica
angosta

Piernas largas, alineadas y con buen tono muscular, pero sin

volumen

b) Caracteristicas del cuerpo del bailarin:

e (Cabeza proporcionada

e Cuello largo y proporcionado al resto del cuerpo

e Torso proporcionado, no muy corto ni muy largo, con caja toracica angosta
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e Brazos largos y con buen tono muscular

e Manos grandes

e Piernas con buen tono muscular, ligeramente marcadas, largas y alineadas
e Muslos ligeramente més largos que las pantorrillas

e Pie largo y con arco pronunciado

e (aderas angostas

e Cintura pequefia y columna recta

e Hombros amplios con buen desarrollo de los miisculos trapecios

Con base en los datos anteriormente expuestos, es evidente que la actividad
formativa/profesional de los bailarines ocurre en un medio altamente competitivo y
exigente, lo cual los lleva a realizar una serie de sacrificios. Entre ellos, dedicar una parte
importante de su energia e interés a la busqueda de la construccion de un cuerpo que se

aproxime al cuerpo ideal.

Sin embargo, la cuestion principal no es tinicamente bajar de peso, sino cambiar la
figura a expensas de una reduccion de la grasa corporal, sin perder significativamente masa
muscular, ni afectar el aprendizaje continuo de la técnica artistica y los procesos normales

de crecimiento, maduracion y desarrollo (Betancourt et al., 2007).

Esto es observado en los esfuerzos constantes y sostenidos en el tiempo que estas
personas realizan para lograr y mantener un cuerpo delgado y longilineo, de acuerdo con
las exigencias estéticas de la especialidad dancistica que los ocupa, lo cual consiguen a
través del cuidado de la alimentacion y, en ocasiones, a través de regimenes alimenticios
especiales que llegan a representar, cuando menos, un esfuerzo por realizar los cambios de

habitos necesarios para lograr el objetivo. Por otro lado, otro medio cotidianamente
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utilizado por los bailarines para los fines de modificacion de su cuerpo es la realizacion de
ejercicios de diverso tipo: aerobico para lograr disminuir la grasa corporal y mejorar la
figura, de fuerza para tonificar y definir musculatura con un tono muscular adecuado para
la danza y estéticamente “apropiado”, de flexibilidad para lograr una mayor movilidad de
articulaciones y musculos y capacidad de alargamiento de los distintos segmentos
corporales como las piernas, el cuello, los pies, etc.; la realizacion de todos estos ejercicios,
por supuesto siempre de manera adicional al entrenamiento técnico especifico (Heredia,

2012).

Estos grandes esfuerzos son experimentados por ellos mismos y por otras personas
como sacrificios, en tanto que conlleva dejar de realizar otras actividades para dedicar
tiempo y energia a estas tareas. Sin embargo, cabe aclarar que comunmente los bailarines
asumen que los esfuerzos que realizan para lograr sus objetivos constituyen una especie de
inversion, en tanto que es lo que les permitira acceder al momento méximo, mostrandose de
mejor manera, en “mejor forma”, lo cual repercute en el ego, la autoestima o el amor propio

(Heredia, 2012).

Por otra parte, segiin Heredia (2012) durante toda la carrera, los bailarines activos
asumen el compromiso de un entrenamiento cotidiano y una disciplina rutinaria altamente
tenaz, ya que esta constituye la inica manera de mantener un cuerpo habil y capaz de
responder a las exigencias de la técnica de la danza, las cuales incluyen: mantenerse
constantemente “afinando” ya que su cuerpo constituye su instrumento expresivo y de
trabajo lo que implica un minucioso ajuste de detalles relacionados con la colocacion y la
distribucion del peso del cuerpo, la alineacion de las caderas y las extremidades, el uso

correcto del en dehors -entendiendo este como el término francés que refiere a la rotacion
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externa de las piernas desde la articulacion coxofemoral, exigencia esencial y muy
caracteristica de la ejecucion técnica dentro de la disciplina de la danza clasica- la

coordinacién y el manejo de brazos y cabeza, el uso correcto de los pies y la espalda.

Asimismo, las medidas corporales son altamente valoradas en el medio dancistico,
en donde la herramienta mas utilizada para la clasificacion de los cuerpos es el indice de
masa corporal (IMC), el cual se obtiene dividiendo el peso entre la talla al cuadrado. No
obstante, este indice es insuficiente para identificar el estado de salud de los bailarines, ya
que no permite la obtencion de elementos que conforman la composicion corporal como
son el porcentaje de musculo, masa grasa, y densidad dsea. Por ejemplo, un estudio
realizado por Betancourt y Albizu (2005) realizado en Cuba, que tuvo por objetivo estudiar
la composicion corporal de 75 bailarinas y 50 bailarines, utilizando los métodos
bicompartimentales, es decir, fraccionar el cuerpo humano en dos compartimentos; peso
graso y peso magro, encontraron que los hombres presentaron un peso y una estatura
significativamente mayor que las mujeres, sin embargo, todos los pliegues cutaneos de las
bailarinas resultaron significativamente mayores que los de los hombres pese a ser 12-46%
pesadas. Con base en ello, es posible afirmar que el ballet exige poco peso para la talla a las

bailarinas y un peso normal para su estatura en los bailarines.

3.3.3 Caracteristicas Psicoldgicas

Una caracteristica de la poblacion dancistica es la tendencia a desarrollar una
personalidad perfeccionista, derivada de las altas exigencias del ambiente académico y
profesional, variando ligeramente entre cada etapa. En el estudio de Heredia (2012) se
detect una fuerte orientacion egocéntrica en los estudiantes y en los bailarines activos,

mientras que en los retirados esta tendencia se observa atenuada por su interés en la
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transmision de su experiencia pasada; todos ellos afirman estar en una busqueda constante
y sostenida de la construccion de un cuerpo ideal, al cual los bailarines retirados asumen

como perdido.

Cabe resaltar que el perfeccionismo se encuentra orientado tanto a su actividad
profesional como a otros aspectos de su vida, de manera que, reconocen también en ellos la
presencia de una alta tolerancia a la frustraciéon dado que su busqueda constante de la

perfeccion es evidentemente un objetivo inalcanzable.

Siguiendo con los datos presentados por Heredia (2012), todos los participantes
hacen referencia a la existencia de una constante auto observacion, introspeccion y
autoanalisis, siendo estas caracteristicas cuyo desarrollo atribuyen a la busqueda de
satisfaccion de las exigencias que la propia disciplina dancistica impone; desarrollando a su

vez, un alto sentido de autodisciplina.

En consecuencia, a su inicio temprano en la disciplina, los danzantes reportan la
presencia de un sentido de autorresponsabilidad a corta edad; ésta se hace palpable en tanto
que ellos contraen multiples responsabilidades concernientes al entrenamiento,
alimentacion, autocuidado y otros aspectos, que otras personas toman en sus manos mas

tardiamente (Heredia, 2012)

Derivado de ello, los bailarines pueden verse involucrados en situaciones de
ansiedad y depresion. La ansiedad se entiende como la preocupacion excesiva y persistente
que propicia dificultad para controlar diversos acontecimientos o actividades cotidianas y
que se asocia a tres 0 mas sintomas de sobreactivacion fisiologica (Tortella, 2014).

Finalmente, la depresion se caracteriza por la presencia de un animo triste, vacio o irritable,
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acompafiado de cambios somaticos y cognitivos que afectan significativamente a la

capacidad funcional del individuo (American Psychiatric Association, 2013).

Los bailarines estan expuestos a niveles elevados de estrés y ansiedad en su vida
profesional. Entre ellos, la alta exigencia de excelencia artistica, la presion por mantener un
peso corporal bajo, horarios de ensayos y actuaciones cambiantes y exhaustivas, la
competicion, la inseguridad laboral y, ademas, la necesidad de poseer un alto nivel de
tolerancia al dolor. En este contexto, el apoyo o la terapia psicoldgica pueden ser de gran
ayuda a los bailarines (Sanahuja, 2009).

3.4 Etapas que conforman la trayectoria de los bailarines

En este apartado, se abordaran las fases por las cuales un bailarin atraviesa a lo
largo de su trayectoria en la danza. Baena et al. (2015), mencionan que la danza clasica es
considerada la base académica de todas las manifestaciones escénicas corporales, de modo
que podemos encontrar las etapas, técnicas, e incluso vocabulario propias de la danza
clasica inmersas en el dominio de otros géneros dancisticos. Asimismo, Ortega et al.
(2022), aluden que este tipo de danza es la base en las etapas de formacion de cualquier

bailarin. Es por ello que se profundizara en la danza clasica.

La formacion dentro de la danza clasica a nivel profesional, exige una iniciacion de
su aprendizaje y practica desde una edad temprana y por un largo periodo ya que, segun las
referencias esta debe iniciarse entre los 8 y 12 afilos como méaximo, y se extiende por los

siguientes 8 6 12.

En este sentido, para Heredia (2012), la trayectoria vital de los bailarines de danza

clasica esta dividida en tres:
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1) Etapa formativa: caracterizada por un inicio temprano, por una duracion extendida
(entre 8 y 9 afios) y por la insercidon de los nifios y adolescentes en instituciones
formales.

2) Etapa de actividad profesional: ligada al ejercicio de la actividad dancistica en los
escenarios dentro de companias o agrupaciones profesionales.

3) Etapa de retiro: que ocurre en un momento aun temprano en la vida de las personas
y, a menudo, las mantiene ligadas al mismo medio profesional desempenando
actividades alternas, relacionadas (docencia, coreografia, apoyo escénico,

escenografia e iluminacion, vestuario, etcétera).

Asi, el inicio temprano del entrenamiento resulta indispensable para desarrollar una
técnica corporal extraordinaria a una edad que sea adecuada para alcanzar el éxito

profesional en la disciplina.

No obstante, de acuerdo con Heredia (2012), existen programas especiales para varones
que inician su formacion dancistica profesional en edades tardias (entre 14 y 18 afios
aproximadamente), sin embargo, tienen una duracion menor (de 4 a 6 afios, segliin la

institucion).
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4. Trastornos Alimentarios en Bailarines

4.1 Evidencia Empirica

Existen sintomatologias, sindromes y trastornos clinicos entre los bailarines. Entre
los que se encuentran los trastornos alimentarios e insatisfaccion con la imagen corporal

(Hamilton,1998; Sanahuja, 2009).

En la Tabla 1, se pueden observar una serie de estudios recuperados por las autoras
de este trabajo a través de una busqueda de articulos que estuvieran publicados en revistas
indexadas en bases de datos internacionales como lo son SCOPUS, Redalyc y Web of
Science, en la que se utilizaron palabras clave como “dancers, eating disorders, body
image,; body composition, abnormal eating disorders”. Cabe mencionar que la busqueda no
fue con método sistematico, no obstante, se incluyeron unicamente articulos de los ultimos
20 afios, mismos que fueron utilizados para recabar informacion necesaria para conocer
como se comportan los trastornos alimentarios con base en la evidencia nacional e

internacional existente.
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Revision de la literatura sobre trastornos alimentarios, composicion corporal e imagen
corporal en poblacion de bailarines.

Datos de

identificacion

(Autor, afio,
pais)

Objetivo

Método

Resultados

Betancourt y

Estudiar la composicion

Estudio longitudinal

Los varones

Albizu corporal de los bailarines de  antropométrico. presentaron valores
la Escuela Nacional de significativamente menores
2005 Ballet utilizando los n= "5 bailarinas y 50 de masa grasa que las mujeres
métodos bailarines. pese a ser mas pesados en kg.
Cuba bicompartimentales. Todos los pliegues cutaneos
Meétodos de recopilacion de  de las bailarinas resultan
datos (medicion de los significativamente mayores
cuerpos): que los de los varones, pese a
ser como promedio 12.46 kg
a) Método de Durnin y menos pesadas.
Rahaman (1967).
b) Método de Parizkova y
Buzkova (1971).
¢) Calculo de los
kilogramos de grasa y la
masa corporal activa.
Valdez y Obtener los niveles y n =30 bailarinas y 30 Las bailarinas manifiestan
Guadarrama  comparar la insatisfaccion mujeres estudiantes. mayor insatisfaccion corporal
corporal en bailarinas de con respecto a las estudiantes.
2007 ballet y estudiantes de Instrumentos: Cuestionario  De la muestra total dos
bachillerato. de Imagen Corporal terceras partes no tenian
México (Cooper et al., 1987) preocupacion por el peso ni

malestar con la imagen
corporal, una quinta parte
mostraba una preocupacion
leve; muy pocas exhibian un
malestar moderado o una
preocupacion grave.
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Sanahuja
2009

Espaiia

Explorar y precisar la
sintomatologia de
depresion, desesperanza y
estado de animo que
presentan los bailarines
lesionados, asi como el tipo
de estrategias de

afrontamiento que emplean.

Estudio exploratorio, con
diseflo no experimental,
transversal, descriptivo y
correlacional/causal.

n = 94 bailarines
lesionados; 76 mujeres y
18 hombres.

Instrumentos:

a) Perfil del Estado de
animo (McNair, Lorr y

Dropplemann, 1971, 1992).

b) Inventario de depresion

de Beck ( Beck, Steer y
Brown,1996).

c) Escala de desesperanza

de Beck (Beck y Steer,
1993).

d) Coping with Health
Injuries and Problems
(Endler y Parker, 1992).

e) Antecedentes y factores

asociados a la lesion

(Sanahuja-Maymo, Pérez-

Testor, y Virgili, 2005).

El 68.1% de los bailarines de
la muestra se situd en el rango
de sintomatologia de
depresion minima, 17.6% en
el rango leve, 13.2% en el
moderado y 1.1% en el rango
severo. En desesperanza,
57.1% de los bailarines de la
muestra se situd en el rango
de sintomatologia minima,
30.8% en el rango leve y
12.1% en el rango moderado.
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Revision de la literatura sobre trastornos alimentarios, composicion corporal e imagen corporal en poblacion de
bailarines (...continua)

Rutsztein et
al.

2010

Argentina

Determinar si existen
diferencias en cuanto a
factores de riesgo para el
desarrollo de trastornos
alimentarios entre
estudiantes de escuelas
medias, con especializacion
y sin especializacion en
danza.

Estudio descriptivo
transversal y comparativo.
n =107 estudiantes con
especializacion en danza y
110 sin especializacion.

Instrumentos utilizados:
Cuestionario
sociodemografico y de
sintomatologia especifica
de trastornos alimentarios ,
Figure Scale (Collins,
1991) y Eating Disorder
Inventory-2.

Se encontrd que una
proporcion significativamente
mayor de estudiantes con
especializacion en danza
presentaba delgadez, bajo
peso y distorsion de la imagen
corporal. Se determin6 que
17.7% de las estudiantes con
especializacion en danza y
13.2% de las estudiantes sin
especializacion en danza
presentaron riesgo de
trastorno alimentario.

Paredes et al.

Analizar la percepcion de la
imagen corporal y las

Estudio descriptivo y
transversal.

Cincuenta por ciento de las
bailarinas sobreestimaron su

2011 conductas alimentarias de imagen corporal y 58.3%
riesgo para anorexia n = 24 bailarinas llevan a cabo conductas
Argentina nerviosa. alimentarias de riesgo.
Instrumentos: Eating
Attitudes Test (Garner y
Garfinkel, 1979), encuesta
autoadministrada para
evaluar las conductas y
preocupaciones
alimentarias de riesgo y la
percepcion de la imagen
corporal.
Heredia Conocer y comprender la n =3 bailarines estudiantes, Se encontraron algunas
configuracion subjetiva que 3 bailarines profesionales y  diferencias en las
2012 los bailarines hacen sobre su 3 retirados. El método configuraciones subjetivas
profesion y su vida en cada  empleado fue el analisis del entre cada una de las etapas,
Meéxico una de las etapas. discurso a partir del uso de  identificando cuatro

la técnica de entrevista
semi-estructural.

categorias: experiencia de la
persona, relacion con la
institucion, aspectos
ideologico-culturales y
experiencia artistica.
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Torales et al. Determinar si existe Estudio observacional, La frecuencia encontrada de
asociacion entre la presencia  analitico de corte insatisfaccion corporal fue de
2017 de insatisfaccion corporal y  transversal con muestreo de  38.8%. Los resultados
ser bailarina. casos consecutivos. n =49  obtenidos mostraron que las
Paraguay bailarinas y 59 no bailarinas tuvieron
bailarinas. significativamente (p = 0.011)

mayor probabilidad de tener
Instrumento: Cuestionario  insatisfaccion con su imagen
de Imagen Corporal corporal que las no
bailarinas.

En resumen, los hallazgos de los estudios previos revelan que, en general, los
varones tienen menos masa grasa que las mujeres a pesar de ser mas pesados en
kilogramos. Ademas, las bailarinas presentan pliegues cutaneos significativamente mayores
que los varones, a pesar de tener un peso promedio mas bajo. Por lo que, las bailarinas

tienden a mostrar una mayor insatisfaccion corporal en comparacion con los hombres.

En cuanto a la salud mental, la mayoria de los bailarines se encuentran en el rango
de sintomatologia de depresion y desesperanza minimos, aunque, un porcentaje menor

presenta sintomatologia en un rango de gravedad de moderada a severa.

Por tltimo, se encontro que las estudiantes con especializacion en danza tienen un
mayor riesgo de trastornos alimentarios en comparacion con las que no tienen esta
especializacion. De manera que, un porcentaje significativo de las bailarinas tiende a

sobreestimar su imagen corporal y a adoptar conductas alimentarias de riesgo.
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5. Pandemia por COVID-19 y sus Efectos en Practicantes de Danza

5.1 ;Qué es el COVID-19?

De acuerdo con la Secretaria de Salud (2020) los coronavirus (que son una familia
de virus) pueden causar enfermedades tanto en animales como en humanos. Los
coronavirus reciben su nombre por la forma de las espigas en su superficie y pueden
dividirse en cuatro subgrupos; alfa, beta, gamma y delta. Los causantes de enfermedad en
humanos son los alfa y beta, estos pueden causar infecciones respiratorias que pueden ir
desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el Sindrome Respiratorio de

Oriente Medio (MERS) y el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS).

5.2 Contextualizacion de la Enfermedad

El 31 de diciembre de 2019, la Comision de Salud y Salud Municipal de Wuhan
informo sobre un grupo de casos de neumonia de etiologia desconocida, con una fuente
comun de exposicion en el mercado de mariscos de la Ciudad de Wuhan, en la provincia de
Hubei, China. Investigaciones posteriores identificaron un nuevo coronavirus como el
agente causante de los sintomas respiratorios de estos casos. El virus, ahora reconocido,
recibe el nombre de Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-
2). Este es una nueva cepa de coronavirus que no se habia identificado previamente en
humanos, el cual se propag6 rapidamente en ese pais y hacia el resto de los continentes
ocasionando la declaracion de la pandemia de COVID-19 por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 2020 constituyendo una Emergencia de Salud
Publica de Importancia Internacional (ESPII), vigente hasta la actualidad (Direccion

General de Epidemiologia, 2021).
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El primer caso confirmado de SARS-CoV-2 en México se reportd el 27 de febrero
de 2020 (Padua et al., 2020). La Direccion General de Epidemiologia (2021) indica que el
analisis nacional integra, la notificacion de los casos totales acumulados, que para este corte
de informacion ascienden a 1,995,892; incluyen a casos y defunciones con asociacioén o
dictaminacion clinica-epidemioldgica desde la semana epidemioldgica 1 del 2020 a la

semana 7 de 2021.

Debido a que la principal fuente de contagios del virus es la transmision
comunitaria, fue necesario establecer medidas no farmacoldgicas de precaucion para la
poblacion general, entre ellas; la higiene personal (lavado de manos) y de los entornos,
equipo de proteccion personal (uso de cubrebocas), distanciamiento social y disminucion de

la movilidad (quedarse en casa; Direccion General de Epidemiologia, 2021).

5.3 Consecuencias Psicologicas Derivadas del Confinamiento

Sin embargo, de acuerdo con Broche et al., (2020), se han reportado consecuencias
negativas en la salud mental derivadas de las circunstancias anteriormente mencionadas.
Entre ellas, una mayor incidencia de estrés, apatia, irritabilidad, insomnio, ira 'y
agotamiento emocional y entidades clinicas como depresion y trastorno de estrés
postraumatico. Incluso, Brooks et al. (2020), encontraron una asociacion entre el tiempo de
duracion del confinamiento y la percepcion de estrés, temor a la infeccion, frustracion,
aburrimiento, pérdidas econdmicas, escasez de suministros basicos, desinformacion y
estigma. De tal forma que la pandemia ha influido también en todas las actividades

profesionales y de ocio, cambiando la manera de ejercerlas.
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5.4 Afectaciones en Bailarines

Durante la pandemia por COVID-19 la tecnologia tuvo un papel importante en los
bailarines, permitiéndoles conectarse virtualmente a espacios de danza, ya que a pesar de
los multiples cambios de rutina que esto conllevo, el cuerpo sigue siendo el mismo, y la
necesidad de expresarse también. Considerando que, moverse al ritmo de la musica seria
una de las ultimas actividades en volver a la normalidad, se vieron obligados a la
adaptacion inmediata. Ejemplo de ello fue la escuela Zajana Danza, en Bogota, en la cual el
18 de marzo del 2020, dos dias antes de que en la capital colombiana iniciara un estricto
simulacro de cuarentena, la academia empez6 a transmitir sus clases por Zoom. Lo cual
constituyd un reto complejo, en el que muchos de los alumnos prefirieron no continuar de
forma virtual, ya que sentian que las clases no eran lo mismo. Sin embargo, no se podria
decir que eran mejores o peores, simplemente la experiencia era distinta. De hecho, podria
asegurarse que las habilidades que se desarrollan son diferentes. Como aspectos positivos,
se resalta que el estudiante se vuelve mas responsable del trabajo con su cuerpo, y que los
profesores pueden dejar tareas y retroalimentaciones por video. Asi como, que personas que
se encontraban en otra ciudad o pais podian tomar clases de forma remota. Es por ello que,
se considera que “la virtualidad vino para quedarse”, porque esta coyuntura abri6 la
posibilidad de tomar clases con profesores y alumnos que viven en otros lugares, en un

ambiente multicultural (Jaramillo, 2020).
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Planteamiento del Problema

Los trastornos alimentarios y la insatisfaccion de la imagen corporal son temas de
importancia dentro del contexto de la danza. A los bailarines se les exige que presenten
bajos niveles de grasa y mayor porcentaje de musculo, es por eso que es una poblacion de
riesgo a la que se le debe prestar atencion para poder detectar a tiempo los casos que

requieran intervencion (tanto psicoldgica como fisica).

Es sabido que los trastornos de la conducta alimentaria estan presentes en la
poblacion de bailarines, sin embargo, aunque hay datos reportados previo a la pandemia,
son escasas las investigaciones en las que en un mismo estudio se haya evaluado la
tendencia de las variables asociadas a los TA tanto antes como después del confinamiento

por la COVID-19 en bailarines de diferentes géneros de danza.

Justificacion

Durante su formacion, los bailarines se encuentran sometidos a exigencias (tanto
personales como académicas), dentro de estas se encuentra su aspecto fisico, pues al ser su
cuerpo el principal instrumento de comunicacion, de expresion e incluso de trabajo, se ven
en la necesidad de tenerlo bajo un riguroso régimen. Al estar sometidos bajo este régimen,
los bailarines pueden presentar ciertos desajustes psicoldgicos como la ansiedad, el estrés y

la depresion, ademas de verse involucrados en TA e insatisfaccion con la imagen corporal.

Antes de la pandemia generada por el COVID-19, los bailarines tenian la
oportunidad de realizar sus actividades académicas- formativas y fisicas de manera
presencial, podian estar en espacios especializados e idoneos para desarrollar las

habilidades fisicas y artisticas necesarias para una correcta ejecucion que su profesion les
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exige, ademas, era posible ejercitarse colectivamente, los profesores podian hacer
correcciones teniendo contacto directo con los alumnos. Este estilo de formacion les
permitia estar en una constante comparacién y competencia con sus pares, de tal forma que
el avance en la técnica, precision, velocidad y ejecucion eran mucho mas tangibles y
susceptibles de comprobacion y verificacion. Ademas, realizar actividades alternativas
(acceso al gimnasio) para fortalecer ciertos grupos musculares permitia cuidar con mas
detalle su aspecto fisico, no obstante, las restricciones sanitarias propuestas a partir de la
pandemia, obligaron a que las clases fueran tomadas a distancia, que los alumnos
practicaran desde casa adaptando sus espacios y restringiendo el uso de gimnasios haciendo
imposible poder realizar actividades fisicas complementarias. Por lo tanto, resulta
interesante conocer si el confinamiento incremento6 o no la sintomatologia de TA e imagen

corporal.

Preguntas de Investigacion

(Como es la tendencia de la sintomatologia de AN, BN e insatisfaccion corporal en

bailarines antes y después del confinamiento de la pandemia por COVID-19?

(Como sera el indice de masa corporal en los bailarines al compararse antes y

después del confinamiento por la pandemia por COVID-19?

(Cuadles seran las diferencias al comparar los tipos de género dancistico como son

danza clasica, contemporanea y folclor?

(Como sera la ansiedad y la depresion autopercibida en los bailarines después del

confinamiento social?
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Objetivos

General: Determinar si existen diferencias en cuanto a la sintomatologia de anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa e insatisfaccion con la imagen corporal en bailarines antes y

después del confinamiento derivado de la Pandemia por COVID-19.

Especificos

- Describir la ansiedad y depresion autopercibida en los bailarines después del

confinamiento social por COVID-19.

- Describir el indice de masa corporal en los bailarines después del confinamiento social

por COVID-19.

-Recabar fragmentos discursivos proporcionados por los participantes para complementar

los datos cuantitativos.

- Identificar si hay diferencias en sintomatologia de AN, BN e insatisfaccion corporal entre

los diferentes tipos de danza (clasica, contemporanea, Folclor).

- Identificar si existen diferencias en sintomatologia de AN, BN e insatisfaccion corporal en

funcion del sexo (hombres y mujeres).
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Hipotesis
Hipotesis de investigacion: En el segundo periodo evaluado (después del
confinamiento por COVID-19), las puntuaciones en sintomatologia de AN, BN e

insatisfaccion corporal, serdn significativamente diferentes que en el primer periodo

evaluado.

Hipotesis nula: No habra diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones de AN, BN e insatisfaccion corporal al compararse antes y después del

confinamiento por COVID-19.

Método

Participantes

La poblacion total fue de 231 bailarines, de los cuales 64 practicaban danza clésica,
102 danza contemporanea y 65 Folclor. La muestra del Grupo “pre-confinamiento” se
conform¢ de 151 bailarines, (n = 81, 53.6% mujeres y n = 70, 46.4% hombres). Esta
muestra se reclut6 de dos escuelas nacionales especializadas en danza. En cuanto al Grupo
“post confinamiento”, el total fue de 80 bailarines (n = 57, 71.3% mujeres y n =23, 28.7%
hombres) y la muestra se recluté de un centro cultural donde se impartian clases de danza

de manera recreativa. Las edades de ambos grupos oscilaron de 17 a 36 afios.

Criterios de inclusion

1. Practicar danza entre 6 y 8 horas a la semana
2. Estar afiliado a una institucion educativa de danza

3. Contar con el consentimiento informado del participante
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Criterios de exclusion

1. Reportar alguna condicion psiquiatrica en la hoja de datos generales

2. Estar embarazada

Criterios de eliminacion

1. No contestar mas del 20% de los reactivos

2. No contestar el total de los instrumentos

Instrumentos

- Hoja de datos generales: Disefiada para recolectar datos sociodemograficos como peso,
talla, indice de masa corporal (IMC), el cual fue calculado dividiendo talla entre estatura al
cuadrado; antecedentes clinicos como historia de trastorno alimentario u otras
enfermedades; posible abandono de la danza post confinamiento y autopercepcion corporal
(partes del cuerpo que mas les incomodaban). Ademas, la hoja de datos proporcionaba
espacios para que las participantes reportaran informacion relevante respecto a la COVID-
19 como: ntimero de contagios y gravedad de los casos en la familia, nivel de
confinamiento, adaptacion de rutinas en casa, medidas tomadas ante la pandemia, etc.
Ademas se incluyeron dos preguntas para identificar si habian percibido tener ansiedad o
depresion durante el confinamiento, las preguntas fueron: “Durante la pandemia por
COVID-19 ;Consideras que sufriste ansiedad (p.ej. pensar demasiado en el
futuro/sudoracion en las manos/tener miedo constante) por el cambio de rutina en tu
practica de danza/baile?” y “Durante la pandemia por COVID-19 ;Consideras que

sufriste depresion (p.ej. cambios en habitos de suerio o alimentacion/pensamientos
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desesperanzadores/sensacion de tristeza) por el cambio de rutina en tu prdctica de

danza?”.

- Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26, por sus siglas en inglés). Disefiado por Garner y
Garfinkel (1979) para evaluar los sintomas de TA y como instrumento de tamizaje, puede
detectar casos actuales o incipientes de AN. Tiene 26 reactivos con seis opciones de
respuesta en una escala tipo Likert que va de "nunca" a "siempre". Fue validado en mujeres
mexicanas por Alvarez-Rayon et al. (2004), quienes sugirieron el punto de corte > 28
(sensibilidad = 86% y especificidad = 94%). Ademas, reportaron que el EAT-26 tiene una

excelente consistencia interna (A4/pha = .93).

- Test de Bulimia (BULIT, por sus siglas en inglés). Es un cuestionario de auto-informe
disefiado como instrumento de cribado para BN, basado en la evaluacion de sus principales
sintomas (Smith & Thelen, 1984). Esta compuesto por 36 reactivos bajo una escala Likert
de cinco opciones de respuesta. Validado para mujeres mexicanas (Alvarez et al., 2000) con
el punto de corte > 85 (sensibilidad = 80% y especificidad = 97%), senialando que el

BULIT tiene una buena consistencia interna (4/pha = .88).

- Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ-8D; por sus siglas en inglés; Raich et al., 1996).
El BSQ-8D es una version corta del BSQ-34 (Cooper et al., 1987) traducido y adaptado al
espaiol por Raich et al. (1996). Esta conformada por ocho reactivos con el objetivo de
evaluar la insatisfaccion con la forma y el tamafio de algunas partes del cuerpo (e.g. Te has
preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrias que ponerte a dieta). Incluye
seis opciones de respuesta en escala tipo Likert que van de nunca (1) a siempre (6),

generando una puntuacion minima de 8 y maxima de 48 puntos. En el estudio realizado en
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Meéxico por Franco et al. (2021), el BSQ-8D resulto la version con mejores evidencias
respecto a su consistencia interna (o = .89, ®w = .89) y validez convergente en una muestra

de mujeres, ademas de confirmarse su unidimensionalidad.

Diseiio y tipo de investigacion

El tipo de disefio fue no experimental, porque no existe manipulaciéon de la variable
independiente y de cohorte, ya que la recoleccion de datos se llevo a cabo en dos momentos
del tiempo (antes y después del confinamiento por COVID), en dos poblaciones diferentes
pero que comparten las mismas caracteristicas (Chavez y Tron, 2014). El alcance del
estudio fue descriptivo ya que tinicamente se identificaron diferencias en el tiempo

(Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Procedimiento

El primer paso (en el afio 2019) fue contactar a las autoridades correspondientes de
una escuela profesional de danza clésica, contemporanea y folclor ubicada en la Ciudad de
México. Una vez que aceptaron participar en el estudio, se agendaron las sesiones —que
fueron presenciales— en las que los estudiantes de danza dieron su consentimiento
informado en el que se aseguraba la confidencialidad de los datos de los participantes, asi
como se les explicaron los beneficios y posibles consecuencias adversas al ser parte de la
investigacion (ver anexo 1). Ademads, contestaron los siguientes instrumentos: Hoja de
datos generales, EAT-26, BULIT y BSQ-8D. Posteriormente se llevo a cabo el vaciado de
datos en la plataforma SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 20. Para
el afio 2021 debido al confinamiento ocasionado por el COVID-19, las autoridades de la

escuela de danza, se vieron imposibilitadas de continuar con la investigacion, por lo que se
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invito a participantes de un Centro Cultural donde asistian bailarines recreativos, esta
muestra represent6 el Grupo Post-confinamiento. Debido a las restricciones sanitarias, que
todavia eran muy estrictas para evitar los contagios por COVID-19, se adaptaron los
instrumentos mencionados anteriormente (incluyendo el consentimiento informado) a una
plataforma digital de Google Forms para administrar de manera remota la aplicacion de las
pruebas, ademas, sus medidas corporales fueron auto-reportadas y se llevaron a cabo
reuniones virtuales a través de la plataforma Zoom para poder resolver cualquier duda.
Seguido de esto se realizd un tratamiento de recodificacion de datos para que pudieran ser

analizados posteriormente en el paquete estadistico SPSS version 20.

Analisis de datos

Para el analisis de los datos descriptivos se emplearon las medidas de tendencia
central y de dispersion. Por otro lado, para conocer las diferencias pre y post confinamiento
en la sintomatologia de trastornos de la conducta alimentaria se utilizo la prueba estadistica
t de Student, mientras que para comparar entre tipos de danza se realizé un analisis de
varianza de una via ANOVA. Para las aportaciones discursivas, se extrajeron fragmentos
que los estudiantes reportaban directamente en las preguntas abiertas de la hoja de datos
generales, esto con el fin de complementar los datos cuantitativos. Todos los analisis se
hicieron con el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

version 20.
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Resultados
Analisis descriptivo

El total de la muestra fue de 231 bailarines (n = 138, 59.7% mujeres y n = 93,
40.3% hombres). La muestra del Grupo “pre-confinamiento” se conformo de 151
bailarines, (n = 81, 53.6% mujeres y n = 70, 46.4% hombres). En cuanto al Grupo “post
confinamiento”, el total fue de 80 bailarines (n = 57, 71.3% mujeres y n =23, 28.8%

hombres).
Edad

El rango de edad de la muestra total fue de 17 a 36 afios (X = 20.87; D. E. = 3.339).
Respecto al Grupo pre-confinamiento, el rango de edad fue de 17 a 36 afios (X = 20.28; D.
E. =3.575) y en el Grupo post-confinamiento, el rango de edad fue de 17 a 27 afios (X =

21.96; D. E. =2.518).
Indice de Masa Corporal

Al analizar el indice de masa corporal (IMC), se encontr6 que, del total de la
muestra, 21 bailarines se ubican en la categoria de bajo peso (9.1%), 186 bailarines en
normopeso (80.5%), 20 bailarines en sobrepeso (8.7%) y solo 2 bailarines en obesidad
(0.9%). Cabe mencionar que no se tienen los datos de peso de dos bailarines porque se

rehusaron a ser pesados.

Para el Grupo pre-confinamiento, los datos indicaron que 11 bailarines se ubicaron
en la categoria de bajo peso (7.3%), 129 bailarines en normopeso (85.4%), 9 en sobrepeso

(6.0%) y no se encontrd ningun caso de obesidad.
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En cuanto al Grupo post-confinamiento, 10 casos se ubicaron en la categoria de bajo
peso (12.5%), 57 en normopeso (71.3%), 11 casos en sobrepeso (13.8%) y 2 casos en

obesidad (2.4%).

Escolaridad

La escolaridad de la muestra se clasifico en licenciatura (75.3%) y preparatoria
(24.7%). Del Grupo pre-confinamiento, 109 (72.2%) pertenecian al nivel licenciatura y 42
(27.8%) a nivel preparatoria. Por su parte, en el Grupo post-confinamiento, 65 (81.3%) de

los bailarines estudiaban el nivel licenciatura y 15 (18.7%) eran de nivel preparatoria.

Tipo de Danza

De los 231 bailarines, 64 practicaban danza clésica (27.7%), 102 se dedicaban a la
danza contemporanea (44.2%) y 65 al Folclor (28.1%). Cabe mencionar que en el Grupo
pre-confinamiento los practicantes de danza eran considerados de nivel profesional,
teniendo la siguiente proporcion: clasica (n = 38, 25.2%), contemporanea (n =78, 51.6%) y
Folclor (n =35, 23.2%). Respecto al Grupo post-confinamiento, los practicantes eran en su
mayoria recreativos, es decir, dedicaban entre 6 y 8 horas a la semana desde hace 4 afos a
la practica dancistica, distribuyéndose de la siguiente forma: 26 bailarines de danza clésica

(32.5%), 24 bailarines de danza contemporanea (30.0%) y 30 de Folclor (37.5%).

Variables de Autopercepcion Corporal y Psicoldgica

Respecto al cuestionario de la hoja de datos generales, que se realizo a los bailarines
en torno al cambio de rutina derivado del confinamiento por la pandemia COVID-19, se

encontr6 que, en la muestra total, 24 (30%) bailarines consideraron abandonar la danza, 55
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(68.8%) bailarines no lo consideraron y, solo un participante (1.2%) refiri6 no saber si

hacerlo.

Asimismo, 59 (73.8%) bailarines reportaron tener ansiedad autopercibida, 15

(18.7%) no la autopercibieron y 6 (7.5%) bailarines indicaron desconocer si la presentaban.

En el caso de la depresion autopercibida, 59 (73.8%) bailarines reportaron
presentarla, 19 (23.7%) no la presentaron y 2 (2.5%) bailarines desconocen si la

presentaron.

Finalmente, se les pregunt6 a los participantes si consideraban que habia cambiado
la forma y tamafio de su cuerpo, en comparacion entre el pre y post confinamiento por la
pandemia, 46 (57.5%) bailarines consideraron que si cambio, 28 (35%) respondieron que

no hubo cambios y 6 (7.5%) bailarines reportaron no haberse percatado.

Analisis inferencial

Como se observa en la Tabla 2 de acuerdo con el analisis T de student, hubo
diferencias significativas en cuanto a la sintomatologia de anorexia nerviosa, bulimia
nerviosa e insatisfaccion con la imagen corporal, siendo el Grupo post confinamiento quien

obtuvo medias mas altas.
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Tabla 2

Comparacion de Sintomatologia de Trastornos Alimentarios Pre y Post Confinamiento

Pre (n =151) Post (n = 80)

Variables M DE M DE t p
Sintomatologia de 7.79 8.935 10.94 12.086 -2.048 .043
anorexia nerviosa
Sintomatologia de 61.96 11.412 70.21 18.512 -3.638 .001
bulimia nerviosa
Insatisfacciéon con 17.85 7.793 25.53 10.628 -5.695 .001
la imagen
corporal

Nota. M = Media; DE = Desviacion Estandar

Al analizar los datos de manera general, especificamente haciendo comparaciones
entre tipos de danza, se aprecia que bailarines de danza clasica tuvieron puntuaciones mas
altas en sintomatologia de anorexia nerviosa, respecto al grupo de danza contemporanea y
Folclor (F=3.231, p=0.041), no obstante, si bien, la estadistica no fue significativa para las
variables de sintomatologia de bulimia nerviosa e insatisfaccion con la imagen corporal, sus

diferencias fueron marginales (Ver Tabla 3).

Haciendo un analisis tnicamente con el Grupo pre confinamiento sobre las
diferencias entre tipos de danza, se encontré que nuevamente el grupo de danza clésica tuvo
puntuaciones mayores en sintomatologia de anorexia nerviosa e insatisfaccion con la

imagen corporal respecto al grupo de danza contemporanea y Folclor.

Al hacer la comparacion Unicamente en el Grupo post confinamiento se encontro
que ninguno de los grupos tuvo diferencias estadisticamente significativas, no obstante,

para la variable de sintomatologia de bulimia nerviosa la diferencia estadistica fue
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marginal, apuntando a que el grupo de danza contemporanea fue el que tuvo las

puntuaciones mas altas (ver Tabla 3).

Por otro lado, de acuerdo con el andlisis T de Student (ver Tabla 4), unicamente se
presentaron diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en cuanto a
la insatisfaccion con la imagen corporal, siendo las mujeres quienes presentaron medias

mas altas.



Tabla 3

Comparacion de Sintomatologia de Trastornos Alimentarios entre Tipos de Danza.

Danza Clasica Danza Folclor
Contemporanea
(n=064) (n=102) (n=65)
Variables M DE M DE M DE F p

Total de l1a muestra

Sintomatologia 11.53, 11.002 7.47, 8.959 8.49 10.922 3.231 .041
de anorexia
nerviosa

Sintomatologia 68.08 18.590 64.25 14.014 62.51 10.824 2462  .088
de bulimia
nerviosa

Insatisfaccion ~ 22.39 10.072 18.85 9.106 21.26 9.522 3.010 .051
con la imagen
corporal

Grupo pre-confinamiento

Sintomatologia 11.26,  10.195 5.65p 5.316 8.80y 12.252 5.654  .004
de anorexia
nerviosa

Sintomatologia 64.39 13.995 61.03 10.280 61.40 10.636 1.171 313
de bulimia
nerviosa

Insatisfaccion  19.95, 8.782 16.17, 6.466 19.34, 8.697 3.991  .021
con la imagen
corporal

Grupo post-confinamiento

Sintomatologia 11.92 12.286 13.38 14.503 8.13 9.328 1.396 254
de anorexia
nerviosa

Sintomatologia 73.46 23.027 74.71 18.954 63.80 11.078 3.060 .053
de bulimia
nerviosa

Insatisfaccion  25.96 10.916 27.58 10.962 23.50 10.088 1.017  .366
con la imagen
corporal

Nota. M = Media; DE = Desviacion Estandar



Tabla 4

Comparacion de Sintomatologia de Trastornos Alimentarios entre Sexos.

46

Hombres Mujeres
(n=93) (n=138)
Variables M DE M DE t P
Sintomatologia 7.41 8.376 9.88 11.217 2.402 017
de Anorexia
Nerviosa
Sintomatologia 62.19 11.283 66.59 16.519 1.912 .057
de Bulimia
Nerviosa
Insatisfaccion con 18.33 8.539 21.98 9.987 2.880 .004

la imagen
corporal

Nota. M = Media; DE = Desviacion Estandar

El andlisis T de Student (ver Tabla 5), para el Grupo Pre confinamiento, muestra que

unicamente se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre hombres y

mujeres en cuanto a la sintomatologia de anorexia nerviosa, siendo las mujeres quienes

presentaron medias mas altas.
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Tabla §
Comparacion de Sintomatologia de Trastornos Alimentarios entre Sexos en el Grupo Pre
Confinamiento
Hombres Mujeres
(n =170) (n=81)
Variables M DE M DE t P
Sintomatologia 6.83 8.472 8.63 9.288 2.377 0.019
de Anorexia
Nerviosa
Sintomatologia 60.57 10.748 63.16 11.892 1.395 0.165
de Bulimia
Nerviosa
Insatisfaccion con 16.26 7.442 19.23 7.871 1.237 0.218

la imagen
corporal

Nota. M = Media; DE = Desviacion Estandar

Para el Grupo Post confinamiento no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas para ninguna variable (ver Tabla 6).

Tabla 6
Comparacion de Sintomatologia de Trastornos Alimentarios entre Sexos en el Grupo Post
Confinamiento
Hombres Mujeres
(n=23) (n=157)
Variables M DE M DE t P
Sintomatologia 9.17 8.705 11.65 13.364 0.827 0.644
de Anorexia
Nerviosa
Sintomatologia 67.13 11.671 71.46 20.602 0.945 0.347
de Bulimia
Nerviosa
Insatisfacciéon con 24.65 8.705 25.88 11.364 0.464 0.644

la imagen
corporal

Nota. M = Media; DE = Desviacion Estandar
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Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue determinar si existen diferencias en
cuanto a la sintomatologia de anorexia nerviosa, bulimia nerviosa e insatisfaccion con la
imagen corporal en bailarines antes y después del confinamiento derivado de la pandemia

por COVID-19.

Sintomatologia de Anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa e Insatisfaccion con la

Imagen Corporal

La hipdtesis de investigacion planted que se presentaria mayor sintomatologia de
anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y mayor insatisfaccion de la imagen corporal después
del confinamiento por COVID-19. Los resultados confirman la hipotesis que se propuso,
esto puede ser explicado debido a que el confinamiento desencadeno factores emocionales
que llevaron a los bailarines a sentirse incomodos con su cuerpo, utilizando la sobre-

alimentacion o la restriccion alimentaria como regulador emocional.

Algunos autores han indicado que los sintomas asociados a trastornos alimentarios
estan fuertemente vinculados a cuestiones emocionales y se ha establecido que durante el
confinamiento por COVID -19 de manera generalizada la poblacion experimento
emociones de incertidumbre intensas y prolongadas, lo que pudo derivar en el incremento

de sintomatologia de trastornos alimentarios (Rojas y Garcia, 2017; Johnson et al., 2020).

A esto al respecto, Branley-Bell y Talbot (2020), realizaron una investigacion en la que se
incluyeron 129 participantes reclutados a través de plataformas de redes sociales, con
edades comprendidas entre los 16 y 65 afios. Los resultados del estudio indicaron que un

86,7% de los participantes experimentaron un aumento en la gravedad de los sintomas
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relacionados con los trastornos alimentarios.Por ejemplo, en adolescentes que mostraron
sintomas vinculados a la anorexia nerviosa, la ausencia de una rutina consistente, la
limitada interaccion social y la inquietud relacionada con el contagio por COVID-19 fueron
factores que se tradujeron en la aparicion de sintomas de ansiedad y depresion. Derivado de
ello, el temor a perder el control personal pudo provocar un aumento en las conductas
dirigidas a regular el peso corporal.

Los participantes de este estudio son evidencia de ello, ya que, por un lado, hubo
quienes tendieron hacia un aumento de peso, tal es el caso de una participante de 19 afios
bailarina de danza clasica que comento: “Antes de la pandemia pesaba 48 kilos, después 64

kg y llegué al extremo de pesar 82 kilos™.

Mientras que otros participantes reportaron bajar de peso, ejemplo de ello, fue el
caso de una joven de 21 afos bailarina de Folclor “Mi peso ha fluctuado mucho en los
ultimos 3 anos, al pasar de 70 kg a 48kg. Fue durante la pandemia donde bajé hasta 48

por la preocupacion de subir de peso, y hasta hoy en dia continuio con ese problema”.

Asimismo, en Australia, se llevé a cabo un estudio que se centr6 en analizar cbmo
la pandemia de COVID-19 afecto las conductas relacionadas con la alimentacion y el
ejercicio. Inicialmente, se encuesto a un total de 8,014 individuos, pero finalmente, s6lo
5,469 completaron la encuesta en su totalidad. De este grupo, 5,289 indicaron que no tenian
antecedentes de TCA, mientras que, 80% de las mujeres presentaron: restriccion de
alimentos (27,7%), aumento de los comportamientos de atracones (34,6%) y una mayor
frecuencia de ejercicio en comparacion con el periodo anterior a la pandemia de COVID-19
(34,8%) (Phillipou et al., 2020). De igual forma, en nuestra investigacion encontramos que

la sintomatologia de anorexia nerviosa (M = 10.94), bulimia nerviosa (M = 70.21) e
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insatisfaccion con la imagen corporal (M = 25.53) fueron mayores en el periodo posterior al
confinamiento. Aunque no evaluamos cada conducta especifica, es evidente que nuestros
resultados coinciden con los hallazgos de Phillipou et al. (2020) quienes identificaron
aquellas conductas de riesgo asociadas a la bulimia nerviosa.

Ademas, visto desde la recién pandemia, un indicio de las implicaciones
psicoldgicas en materia de autopercepcion de la imagen corporal, fue que debido al
confinamiento obligatorio, se acrecent6 a nivel mundial la inactividad fisica y el
sedentarismo, lo que ha generado el desacondicionamiento fisico y una percepcion de la
imagen corporal negativa; asimismo, esta percepcion de la imagen corporal en épocas de
pandemia pudo verse afectada por la realizacion de dietas hiper o hipocaléricas como
medida de afrontamiento ante la ansiedad, el estrés y la falta de autocontrol (Méndez et al.,
2020). Esto pudo constatarse en los comentarios de los bailarines que participaron en esta
investigacion, quienes mencionaron que, actualmente se preocupan mas por la forma y
tamafo de su cuerpo que antes de la pandemia, expresando: “Sabia que el estar confinado
seria estar en sedentarismo y no queria engordar por ello”, “Después del confinamiento y
al pasar por una operacion que me tuvo inactivo, el sedentarismo y la medicacion a base
de esteroides fueron factores que afectaron de forma negativa la percepcion que tuve de

799

mit .

Thompson y Smolak (2001), proponen que ademds de una conducta sedentaria, las
influencias sociales, especificamente los comentarios entre pares, intervienen de manera
importante en el desarrollo de insatisfaccion corporal. En el periodo del confinamiento, el
uso de las redes sociales como Facebook e Instagram se volvieron el medio de vinculacion

mas importante con el trabajo, la escuela, la recreacion y el consumo de informacion
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(Clement, 2020), donde constantemente se intercambian comentarios de la apariencia a
partir de las fotografias compartidas en dichas redes. Hoy en dia, estas plataformas se han
convertido en una parte vital en las interacciones sociales, y son una fuente de refuerzo y
validacion social que afectan las creencias, valores y actitudes de las personas, asi como sus
ideales y comportamientos (Glazzard y Stones, 2019). A este respecto, Nieto et al., (2020),
demostré que en tiempos de pandemia la variable de insatisfaccion corporal estuvo mas
presente en universitarios masculinos (con una mediana de edad de 20 afios), es decir, habia
una tendencia a sentirse inconformes con su aspecto fisico al compararse de manera

desfavorable con otras personas, influyendo en su estado de animo.

El uso de las redes sociales puede tener un impacto perjudicial en la salud mental y
se ha asociado con problemas de imagen corporal, debido a que el ideal de delgadez
promovido por los medios de comunicacion -latente aun ante la emergencia sanitaria-, esta
asociado con efectos perjudiciales en el estado de animo, la autopercepcion y los patrones
de alimentacién (Tiggemann, 2014). Es importante destacar que, al igual que con la
exposicion a imagenes idealizadas en los medios, mirar imagenes idealizadas propias o de
otras personas en los perfiles de las redes sociales, podria tener un impacto negativo en la

imagen corporal de las personas que consumen a diario estas aplicaciones (Yatche, 2021).

De igual forma, Cash y Pruzinsky (1990), advierten sobre la preocupacion excesiva
por la imagen corporal, puesto que esta podria desencadenar trastornos de la imagen
corporal que, en la mayoria de los casos, se desarrollan por el juicio propio sobre
“defectos” corporales inexistentes. En este estudio se observo que los estudiantes de danza
tuvieron mayor insatisfaccion con su imagen después del confinamiento (M = 25.53) versus

antes de la pandemia (M = 17.85), y de manera paralela, la sintomatologia de AN y BN
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incrementaron, sugiriendo que la insatisfaccion corporal esta asociada al desarrollo de

conductas alimentarias de riesgo.

A este respecto, algunos bailarines compartieron comentarios como el de una joven
de 25 afos que expreso: “Al dejar de hacer ejercicio he subido demasiado de peso, si de

por si, yo siempre veo mi cuerpo mas grande de lo que es, ahora mds”.

Diferencias entre los Tipos de Danza (Clasica, Contemporanea, Folclor)

El grupo de danza clasica tuvo puntuaciones mas altas en sintomatologia de
anorexia nerviosa, respecto al grupo de danza contemporanea y folclor, este hallazgo,
contrasta con el estudio de Rutsztein et al., (2009), quienes indican que los/as bailarinas con
especializacion en danza no tienen puntuaciones diferentes a los bailarines no
especializados en cuanto a insatisfaccion corporal, conducta dietante, ni conductas
compensatorias. Una explicacion a esta inconsistencia es que los bailarines que participaron
en la investigacion de Rutsztein et al., no se clasificaron por tipo de danza. Por otro lado, y
en concordancia con los resultados de este estudio, Schluge (2010), reporta que los
bailarines de danza clasica (ballet) presentan significativamente mayor preocupacion con la
dieta, conductas bulimicas y mayor control oral que los de danza contemporanea. Estos
autores hacen una precision en la que sefialan que bailar, en si mismo, no origina
necesariamente una mayor predisposicion de trastorno alimentario, sino que serian
determinados factores ambientales ligados a la danza clésica los que hacen que los/as

bailarines/as sean un grupo de riesgo para desarrollar este tipo de trastornos.

Algunos factores ambientales son el tipo de vestimenta, la técnica del movimiento y

el uso de espejos. Todos ellos, conllevan una fuerte carga en torno a la percepcion de la
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imagen corporal, mencionando que, es en el ballet, la disciplina en la que se suelen tener
mayores exigencias con el uniforme (maillot y medias), los ejercicios de “Paso a dos” que
requieren levantamientos en donde se expone en mayor medida el cuerpo, ademas que, el
ideal estético actual de las bailarinas es la extrema delgadez (Benn y Walters, 2001). Si
bien estas exigencias parecieran exclusivas de la danza clasica, en este estudio sorprende
que bailarines de danza contemporanea y Folclor también hicieron comentarios similares,
como el de esta joven de 18 afnos que reportd: “Me siento extraria y me da miedo
mostrarme a cualquier persona, al utilizar ropa pegada como leotardos y mallas, pues no
tengo ni en donde esconderme”; “Siento la necesidad de cubrir estandares de un cuerpo

para la escena”.

Un factor social que contribuye a la alta insatisfaccion con el cuerpo y a desarrollar
factores de riesgo de TA son los comentarios discriminatorios y despectivos en torno a la
forma, tamafio y porcentaje de grasa corporal, que los profesores o figuras de autoridad
emiten a los estudiantes de danza. A este respecto Arroyo y Harwood (2012), hablan sobre
el efecto que el estigma verbal tiene en la estima corporal; las conversaciones
interpersonales sobre el peso a menudo presentan elementos que expresan e indican el

deseo de adelgazar y las preocupaciones sobre los comportamientos alimentarios.

Asimismo, Pollet et al., (2021) mencionan que, un factor potencial en el desarrollo
de la insatisfaccion corporal son las conversaciones sobre la apariencia, las cuales se ven
fuertemente influidas por factores como: la presion sociocultural percibida para ser
delgado, la vigilancia corporal, la vergilienza corporal, la internalizacion del ideal delgado y

las comparaciones basadas en la apariencia.
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De acuerdo con Shannon y Mills (2015), tanto la participacion como la exposicion a
estas conversaciones, se correlacionan y estdn causalmente implicadas en respuestas de

mala adaptacion que aumentan el riesgo de trastornos alimentarios.

Esto, aunado a las exigencias intrinsecas de la danza, adoptadas a su vez por los
docentes, en donde el nivel de delgadez es esencial para emitir el criterio de “bello” o “feo”
del danzante, se vincula con las cantidades y porcentajes de las masas grasa y muscular, por
su estrecha relacion con el volumen del cuerpo observado del bailarin (Bentacourt et al.,
2009), sin contemplar las consecuencias psicologicas y emocionales que desencadenan en
los practicantes de danza. Ejemplo de ello, es una manifestacion activista en la que
bailarinas mexicanas reportaron que existe un culto exacerbado del fisico, siendo la
agresion verbal, psicologica, la transgresion del espacio vital, el hostigamiento y la
competencia malsana como parte de la pedagogia escénica: “Justamente ahora estamos en
una crisis dentro de la escuela donde hay muchisima cultura de la gordofobia, al punto de
que tienes que estar no sano para acreditar buenas calificaciones. Si haces todo bien, pero
te ves un poco mas llenita que tus comparieros, tu calificacion se va a ver afectada”

(Quiroga, 2021).

Si bien en este estudio los participantes de danza clasica tuvieron puntuaciones
estadisticamente mas elevadas en sintomatologia de AN y BN, bailarines de danza
contemporanea, reportaron de manera cualitativa también tener preocupacion con su
cuerpo. Por lo tanto, este estudio deja entrever que, independientemente del tipo de danza

que se practique hay un constante malestar con la imagen corporal.
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Comparacion entre Sexos

Los resultados encontrados sefialan que si existen diferencias en funcion del sexo,
siendo las mujeres quienes presentan mayor impacto en factores psicologicos y a su vez, en
la sintomatologia de los trastornos alimentarios (anorexia nerviosa, bulimia nerviosa e
insatisfaccion con la imagen corporal). Coincidiendo con la literatura, en donde se sefiala
que otro factor determinante en las consecuencias observadas de la relacion entre emocion-
motivacion-alimentacion, es el rol de género. En las mujeres, el estrés y la culpa son los
principales estados emocionales responsables de la modificacion de la conducta
alimentaria; mientras que, en los hombres, lo son el aburrimiento y la ansiedad (Bernal et
al., 2022). Adicionalmente, las mujeres son mas susceptibles a modificar la ingesta
alimentaria como afrontamiento a las emociones negativas, atribuyendo esto a la presencia
de mayores niveles de estrés como consecuencia de la experimentacién de una mayor
sensacion de compromiso, lo que las vuelve una poblacion mas vulnerable (Bernal et al.,

2022).

A su vez, se encuentra relacionado con las creencias disfuncionales acerca de la
imagen corporal, las cuales, motivan a las personas a buscar el éxito mediante el alcance de
una apariencia fisica valorada socialmente. En la actualidad, el ideal de delgadez esta
ampliamente difundido entre las mujeres, ya que este se ha establecido como ideal de
belleza, el cual se ha convertido en una meta que es necesaria alcanzar, incluso aunque esta

sea practicamente imposible para la mayoria de las personas (Saffon y Saldarriaga, 2014).

El ideal de delgadez, por lo tanto, se ha convertido en una meta a perseguir por la
mayoria de personas, especialmente, para las mujeres, pues es reforzado constantemente

por aquellos individuos que mas influencia ejercen en sus vidas. La presion que genera el
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hecho de que dicho ideal sea promovido en tantos contextos, incluyendo los mas cercanos
como la familia y los pares, o mas lejanos como los medios de comunicacion, logra que
este se vaya internalizando cada vez mas en el sistema de creencias del individuo y que por
lo tanto busque alcanzarlo a toda costa. Esta busqueda del ideal, y los mecanismos a través
de los que se promueve, traen consigo consecuencias que se ha demostrado que predicen la
insatisfaccion corporal, y alteraciones alimentarias patologicas como lo son la bulimia

nerviosa y la anorexia nerviosa (Saffon y Saldarriaga, 2014).

De acuerdo con Jones et al., (2004), la principal diferencia entre hombres y mujeres,
esta en que la preocupacion de las mujeres gira en torno a la pérdida de peso mientras que
la de los hombres esté relacionada con el incremento de la masa muscular, y en los casos en
que estan en sobrepeso, ademas buscan ser mas delgados. Con mayor frecuencia las
mujeres reportan comportamientos extremos para alcanzar el ideal, tales como hacer dietas
que ponen en riesgo su metabolismo o derivando en comportamientos de atracén, los
hombres también pueden llegar a desarrollar comportamientos analogos que les permitan
alcanzar un ideal de apariencia aceptable socialmente, como por ejemplo utilizar esteroides
para aumentar la masa muscular, o realizar dietas (Cafria et al., 2005). Aunque el propdsito
de estas practicas es ganar musculatura, todas ellas implican una pérdida simultanea de la
grasa corporal, lo cual estaria indicando que, entre las mujeres, prevalece un ideal que
asocia la delgadez con belleza y el atractivo femenino, buscando conseguir cuerpos
extremadamente delgados. Mientras que, el ideal de cuerpo del hombre suele perseguir un
ideal de cuerpo musculoso de tipo mesomorfico; ideal muy ligado a la cultura de la
masculinidad y al papel asociado a la figura del hombre de ser poderoso, fuerte y eficaz

(Granero et al., 2018).
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Vaquero et al., (2013), explican que esto se debe a que las mujeres estdn mas
influenciadas por los modelos estéticos corporales. Las mujeres se ven fuertemente
condicionadas por los medios de comunicacion para adoptar y mantener las normas que
impone la cultura de la delgadez. Ademas, la insatisfaccion que sufren los hombres es
diferente a la de las mujeres, pues la de los primeros se debe a que quieren estar mas
fuertes, mientras que las mujeres quieren estar mas delgadas y toman medidas para cambiar
su imagen corporal con el fin de sentirse bien, independientemente del peso real que
tengan. Por tanto, las mujeres tienden a sobreestimar su peso corporal, sobre todo en la

zona de la cintura, el pecho y la cabeza.

Ansiedad y Depresion Autopercibida

Los resultados de este estudio indicaron que, 18.8% de los bailarines reportaron
tener ansiedad autopercibida durante el confinamiento por COVID-19, y 73.8% reportd

depresion autopercibida.

En los estudios realizados hasta el momento sobre las consecuencias psicologicas de
la pandemia por COVID-19, se encontré que los sintomas de ansiedad y depresion fueron
las reacciones psicologicas mas frecuentes ante dicha crisis sanitaria. Ademas, se ha
sefialado que las personas con altos niveles de exposicion a los medios masivos de
comunicacion son especialmente vulnerables a experimentar estas reacciones (Gao et al.,

2020).

Los niveles altos en el uso de redes sociales tienen consecuencias a nivel

psicoldgico, por ejemplo, se les ha relacionado con niveles mas bajos de autoestima entre
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los estudiantes universitarios, asociados a la frustracion y el aislamiento (Portillo et al.,
2021).

A su vez, existe evidencia de que el aislamiento preventivo o cuarentena como
respuesta sanitaria a la pandemia, produjo consecuencias psicologicas negativas, tales como
estrés y sintomas de estrés post traumatico al igual que sintomas de ansiedad y depresion,
(Reynolds et al., 2008). Asimismo, se ha encontrado asociacion entre el aislamiento y

sentimientos de temor, soledad, aburrimiento, ira, y preocupacion (Maunder et al., 2003).

Hernandez (2022), concluye que, es importante tener en cuenta los sintomas
psicologicos presentados, ya que, aunque sean minimos, las personas que reportaron tener
ansiedad incrementaron sus patrones disfuncionales de consumo como la restriccion
dietética, el comer emocional y el comer descontroladamente, comportamiento que inducen

a alteraciones del peso corporal.

Finalmente, Palomino (2020), plantea que, se encontr6 que la autopercepcion de
condiciones psicoldgicas como la ansiedad y depresion pueden estar vinculadas a un
aumento en la sintomatologia de anorexia nerviosa, bulimia nerviosa e insatisfaccion con la
imagen corporal, esto se puede corroborar con lo propuesto por Bernal et al., (2022),
quienes sefialan que, las personas que suelen presentar conductas de sobreingesta
alimentaria y atracones ante la percepcion de emociones negativas como la tristeza, el enojo
y la ansiedad tienen mayor probabilidad de desarrollar bulimia nerviosa, mientras que
aquellos que se restringen o privan de consumir alimentos ante estas emociones, suelen

desarrollar anorexia nerviosa.
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Limitaciones y Sugerencias para Futuras Investigaciones

Una de las principales limitaciones a las que nos enfrentamos fue la restriccion al
acceso en las escuelas de danza. Debido a las normas sanitarias impuestas por la Secretaria
de Salud, se modificaron las actividades escolares y de recreacion a una modalidad a
distancia. Esto limit6 el ingreso a los centros donde se encontraban los bailarines que
participaron en el primer levantamiento de datos (Grupo Pre-confinamiento). Dado que las
autoridades de la Escuela de Danza no permitieron el acceso, dos afios después del
confinamiento, se tuvo que invitar a participar a una poblacion de bailarines distinta (Grupo
Post-confinamiento) en términos de nivel de ejecucion (recreativo por las hora de
entrenamiento -menos de 4 a la semana-), mientras que el primer grupo era profesional (ya

que practicaba mas de 5 horas a la semana).

Lo anterior pudo impactar en el rango de edad que se present6 en los dos diferentes
grupos y, en las puntuaciones de IMC de los participantes, ya que en el segundo grupo este
indice fue autorreportado mientras que en el primer grupo fue medido por un profesional

certificado.

Otra limitacion encontrada fue que la metodologia se modifico en la segunda
aplicacion, esto es, el formato en el levantamiento de datos fue mediante un cuestionario
contestado de forma remota, esto evitd que se tuviera control en: a) el ambiente en el cual
los participantes contestaron los cuestionarios; b) no se pudieron resolver dudas acerca de

dichos cuestionarios; ¢) no se pudo llevar una entrevista a profundidad con los bailarines.

A pesar de estas limitaciones, también se pueden identificar las fortalezas de esta

investigacion, entre las cuales esta que, hasta donde se conoce, este es el primer estudio que
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evalua a bailarines de tres tipos de danza diferentes en dos momentos clave (antes y
después de la pandemia) para determinar el efecto del confinamiento sobre la
sintomatologia de trastorno alimentario, la insatisfaccion corporal y la autopercepcion de la

ansiedad y la depresion.

Este tipo de estudios permiten evidenciar la importancia de desarrollar estrategias
que ayuden a afrontar situaciones similares en el futuro, respecto al confinamiento,
aislamiento, cambios de dindmica social y cambios en el entorno de ensefianza/aprendizaje

en la danza.

Otra aportacion fue el hallazgo sobre la importancia que el medio psicosocial ejerce
en los bailarines, ya que a través de esta investigacion se destaco que los profesores,
familiares y pares influyen en la generacion de estereotipos que conllevan a exigencias

vinculadas a la distorsion e insatisfaccion con la imagen corporal.

Por lo tanto, se considera que, dicha situacion tiene una influencia sobre el hecho de
que la danza profesional se torne un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos

alimentarios.
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Conclusiones

Las puntuaciones de sintomatologia de anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y la
insatisfaccion con la imagen corporal incrementaron en los bailarines en la
evaluacion post-confinamiento.

En el Grupo pre-confinamiento, el grupo de danza clasica tuvo puntuaciones
mayores en sintomatologia de anorexia nerviosa e insatisfaccion con la imagen
corporal respecto al grupo de danza contemporanea y folclor.

En el Grupo post confinamiento se encontrd que ninguno de los tipos de danza tuvo
diferencias estadisticamente significativas en la sintomatologia de anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa ni en insatisfaccion corporal.

Las mujeres fueron quienes tuvieron mayor insatisfaccion con la imagen corporal a
diferencia de los hombres.

El 50% de los participantes reportaron ansiedad y depresion autopercibida después

del confinamiento.
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Anexos

Anexo 1.

Vi I _ _ Grupo de
i;“,%\’ acultad de Estudios Superiores Q Investigacién
"‘ = IZTACALA en Nutricién

ENCUESTA SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS E IMAGEN CORPORAL EN
BAILARINES DE DANZA CLASICA'Y CONTEMPORANEA

v's
6

El Grupo de Investigacion en Nutricion de la FES lztacala-UNAM le invitan a
contestar una breve encuesta con fines de investigacidon que tiene por objetivo
conocer los habitos alimentarios, percepciéon de la imagen corporal y algunas

emociones asociadas en bailarinas y bailarines de danza clasica y contemporanea.

Para contestar esta encuesta tendra que ser estudiante de la Escuela Nacional de
Danza Clasica y Contemporanea, le tomara aproximadamente de 10 a 15 minutos
terminarla. Este cuestionario esta dividido en cinco secciones: datos
sociodemograficos, historial con la enfermedad COVID-19, conductas alimentarias,
imagen corporal y emociones. Recuerde que no hay respuestas buenas ni malas,

solo le pedimos responda lo mas verazmente posible.

La informacién que proporcione permitira elaborar estrategias de atencion en
alimentacién mas apegadas a las demandas de la poblacion. Contestar esta
encuesta no representa ningun riesgo para su integridad fisica o emocional, no
obstante, si alguna de las preguntas le genera malestar o incomodidad, puede
abandonarla en cualquier momento cerrando la ventana del explorador vy, si asi lo
desea, contactar a cualquiera de los dos responsables que abajo firman para recibir
alternativas de apoyo psicolédgico o informacion relacionada.

Parte de los beneficios de contestar esta encuesta es que usted puede recibir los

resultados y la asesoria de un especialista en alimentacidén e imagen corporal, para
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ello, al final de la encuesta habra un apartado de comentarios en donde nos puede

proporcionar su nombre y correo electronico para contactarlo.

Al contestar esta encuesta estara de acuerdo en que su participaciéon es voluntaria
y le queda claro que utilizaremos sus datos con unicos fines de investigacion en
donde su identificacion estara completamente restringida, por lo que garantizamos

su anonimato y confidencialidad.

iMuchas gracias por participar!

Atentamente.

Dra. Mayaro Ortega Luyando mayaro.ortega@iztacala.unam.mx

Pasantes en Psicologia: Alejandra Colorado Sanchez

alejandracolorado17@gmail.com

llse Rocio Naranjo Garcia ilse.naranjog@gmail.com

Reactivo de confirmacion:

"Después de haber leido el propédsito de esta encuesta, confirmo que estudiante de
la Escuela Nacional de Danza Clasica y Contemporanea y autorizo se utilicen mis
respuestas con fines de investigacion ya que mi anonimato esta garantizado.
Asimismo, entiendo que puedo solicitar mis resultados o abandonar esta encuesta

si asi lo deseo " seguida por la opcion "Si acepto participar".



