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RESUMERN.

Se ha observado que las estudiantes de danza, se preocupan
considergbiemente por su peso y su figura corporal, asi como por &l deseo
de adquirir un 1deal de deigader, sindmimo de disciphina v de méaxima
ejecucién, el cual conlleva a ta practica de conductas alimentarias
andmalas, similares a las sefialadas en pacientes con trastorno
alimentario.

Ei objetive de ta presente tnvestigacién fue evaiuar las
caracteristicas sociocuituraies v ia insausfaccidn corporal relacionadas a
la Anorexia vy Buiimia Nerviosa, asi como trastornos  alimentarics
subclinicos, en 6% estudiantes mexijcanas de danza, para lo cual se
aplicaron cuatro cuestionarios gue permifieron evaluar la influencia por el
medelo estéticc corporal (CIMEC), la insatisfaccidn corporai {BSQ) vy ta
sintomatologia de trastornos alimentarios (EAT y BULIT), cabe sefialar gue
a todas las participantes se les hizo una entrevista de diagndstico
(I.D.E.D.} y se les tomaron sus medidas antropoméiricas, obteniendo asi
los indices de Masa corporal (IMC), Cintura-Cadera (ICC) y Percepcién
Corporal (IPC).

Los resultades indicaron una alta ncidencia de  trastornas
alimentarios en las estudiantes de danza, de las cuales el 19.1% presento
Angrexta Nerviosa v un 4.4.% Bulimia Nerviosa, todas las participanies se
situaron en el rango de bajo peso corporal, de acuerdo ai IMC -el cual
puede ser utilizade como un nstrumento de tamizaje-. A través de las
medidas antropométricas se chservd gue el perimetro mas ansidgeno entre
las estudiantes fue la cintura, también se aprecid, de acuerdo al IPC, gue
el grupoc con Anorexia Nerviosa presentd mayor alteracidn en su
percepcién corporal.

La edad fue méas relevante que el tiempo de estudiar danza, de tal
forma que las estudiantes de mayor edad ©presentaron mavaor
sintomatoiogies de Bulimia Los factores asccirades a [0s trastornos
alimentarios fueron la préctica de dietas restrictivas y motivacidn para
adelgazar, mayor malestar por la 1magen corporal, asi como mayor
sensibilidad a fa influencia de los medios publicitarios.

La insatisfaccidn corporal no fue una constante en la poblacidn
estudiada, sin embargo cuando se presentd se asocié con sintomaioiogia
bulfimica, motivacidn para adelgazar vy frecuencia de dretas.



INTRODUCCION.

La alimentacidédn estd cimentada en un requerimiento fisicldgico,
por elic se hace necesaric distinguir ios conceptos de alimentacidn vy
rnutricidn, que con frecuencita son usados como sindrumos. La
alimentaciéon es una accion voluntaria mediante la cuat se ingieren
comesfibles, ésta se encuentra regulada por aspectos como: la
cuitura, la economia, tos contextos sociales e incluso los estados de
dnimo; mientras que la nutricién es el conjunts de elementos quimicos
gue realiza el organismo con dichos insumos. A nivel fisioldgico el
proceso de nutricidn es semejante entre un individuo y otro, no as! el
proceso de alimentacidn que adopta diferentes formas y estifos de un
pais a otro, de una familta a otra e incluso entre un membro y otro
de una misma familia (Higashida, 1891 cit. en Alvarez, Mancilla,

Martinez y Lopez, 1998).

Ei ser humang es una 1dentidad soclal v por copsigulente, su
forma de alimentacién también lo es, de modo tal que el vinculo gue
establezca un individuo con los alimentos, asi coms fa nocidn de saiud
y brenestar, estard necesariamente mediada por las estructuras vy
medics socializantes en los cuales esid inmerso. En la actualidad, por
sjemplo adquiere mas relevancia la cantidad de alimentcs que se
ingieren que la calidad de éstos, fo cual estd relacionade a2 conseguir
una figura corporal de “delgadez”, adn cuandoe se tenga que recurrir a
practicas inapropiacas en la alimentacidn, las cuales pueden incidir en
el desarrollo de trastornos alimentarios, siendo [os mas frecuentes ia

Angrexia Nerviosa vy la Bulimia Nerviosa.

A través de fas investigaciones se han identficado factores que
predisponen ta aparicidn de los trastornes ahimeniarios, como el
introyectar un 1deal de delgadez, e cual, en los U'timos afios se ha
refarzadoc a traves de los medios de comunicacidn, presentando al

cuerpo como un organismo gue debe ser sometido y controlado con el



propésito de adquirir una figura, sinénimo de triunfo, salud,

admiracidn v belleza, es decir extremadamente delgada (Tero,1996)

Se ha observado una persecucion mayor de este ideal corporal
en actividades uy ocupaciones que giran afrededor de! cuerpo, como lo
es la danza, disciplina en 1a cual los logros son valorados a través de
ia constancia y el buen desempefio, sin tomar en cuenta los requisitos
gue se demandan, como figura corporal extremadamente delgada -la
cual puede conillevar nsatisfaccién por la imagen corporai-,
pensamientos sobregeneralizados -en cuanto & la alimentacidn y el
peso-, asi como sentimientos de ineficacia -dadas las altas metas
planteadas-, méas aln cuando se vive en la etapa de la adolescencia,
donde fas estudiantes se encuentran mas centradas sn la valoracion y
atencién de su figura corporal, ademés de tener una mayor
susceptibilidad por fa influencia de lgs modelos sociates (Vézgquez,

Lopez, Alvarez, Ocampo y Mancilia, 2000, Unikel v Gomez, 1996).

Parte de esta influencia por adguirir el modelo estético de
delgadez, esta dado por el ambiente escolar, en donde |los
entrenadores motivan a las estudiantes de danza a mantener una
delgadez corporal, sinénimo de maxima ejecucidn, ain cuandc se
tenga que recurrir & la practica de conductas alimentarias
Inapropiadas y similares z las sefialas en pacientes con trastorno
alimentario (Abraham, 1996a; Unikel v Gédmez,1996).

Por lo que el objetivo de ia presente investigacién consistié en
evaluar las caracteristicas socioculturalfes vy |a nsatisfaccion
corporal relacionadas & la Anorexia y la Buiimia Nerviosa, asi como
trastornos aimentarios no especificados, en estudiantes mexicanas

de danza

Por lo gue primeraments se sefzlan los antecedentes de la
Ancrexia vy Bulimia Nerviosa, ademds de presentar los concepics y {os

factores de riesgo en los trastornos alimentarios especificos y no

(W]



especificados (T.A.N.E.), asi como los criterios gque permiten
diagnosticarlos, los cuales son sefialados a través del DSM-IV
{American Psychiatric Association, 1994). A continuacién se describe
de manera general como a través de la histona, la sociedad influye
en el modelo v I8 1magen corporal, posteriormente se presenta una
breve histérica de la danza y diferentes investigaciones de esta
disciplina en su relacidn con los trastornos alimentarios. Finalmente

se presentan [os resultados derivados de |la presente 1nvestigacion.



CAPITULO 1.

HISTORTA DE LOS TRASTORNOS DE LA CONCUCTA
ALIMENTARIA.

La historia de los trastornos alimentarios se encuentra en los
antecedentes de la Ancrexia Nerviosa, en donde investigadores como
Gurllemont y Laxanaire (1994), detectan tres momentos histéricos
importantes: los ayunos practicados a Dios, las doncellas milagrosas vy
el comienzo de un estudic crentifice, z través de una serie de

testimonics y autobhiografias:

1.-LOS AYUNOS PRACTICADOS A DIOS.

La literatura teoldgica revela que la alimentacién estaba
relacionada al ser humano en un acto de humildad, pureza y castidad,
con el fin de poder recibir un beneficio divine. Como ejemplo tenemos
gue durante los afios 700 - 1000 a. C. reyes de paises como Portugal vy
Hungria decidieren dedicar la vida de sus hijas a Dios, entregandolas a
una completa austeridad, privando su cuerpo del suefio y del alimento,
lo cual provocd la aparnicién de cardcteres sexuales secundarigos como
bigote, vellesidad en la piei, sentir repulsién por los alimentos y tener
un periodo de vida no mayor a los 28 afios. Estos sacrificios no séio
eran ofrecidos po- mujeres, la literatura refiere que un grupo de
hombres también decidié sacrificar su cuerpo a la voluntad de Dios,
como ejemplo se seflala que los llamados "padres del desierto” a
principios del siglo IV, se retiraron a los desiertes de Egipto v Palestina
para dedicarse a una severa ascests, algunos suprimian un determinado
alimento como la carne y &| vino, no obstante la gran mayor'a dejaba
de comer por completoc durante periedos mas o menos prolongades
(Escobar, 1982).



Se debe recordar que la scgiedad en ese tiempo se desarrcllaba
bajo los deberes politicos-rehigioses donde la fe, el cumphimients de la
doctrina vy los sacrificios ayudaban & buscar un bienestar moral y fisico
en cada pueblo o persana, por lo que el ayuno se constituyd en una de
las practicas religiosas mas utihizadas como sacrificio, con el propdsito
de recitbir un milagro, sanar una enfermedad, resolver un problema o
traer bendiciones de Dios sobre una familia, una aldea o un pueblo. Sin
embargo muchos de estos sacrificios personales terminaban
constituyéndose en castigos para el propic cuerpo ifevando a este a la
muerte. Este sacrificio en un principio npo era de indeole comun al
pueblo sino a un pequefio grupo de personas de alta posicidn
econgmica como la corte real, cobracores de impuestos, damas vy

caballeros del Rey y 1a Reina.

Al paso del tiempo esta restriccion alimentaria se constituyd en
un deber religiose, extendiéndose asi a todas las clases sociales al
considerar que ios ayuncs eran milagrosos y en consecuencia signos de
fa presencia de Dios (Morton, £986). Dirante les siglos XVI al XIX un
grupo de mujeres jévenes restringreren su azhimentacidn al pensar que
fa mujer que practicara tal deber traeria buena suerte al hogar vy a la

pobiacion donde vivia, dando origen asf al segundo momento historice.

2.LAS DONCELLAS MILAGROSAS.

El ayunoc desprendia una aurecla de santidad y bienestar sociai,
por 1o que lz devocién gque esto suscitaba, acrecentaba el
comportamiento de las jévenes a las que nunca les faltaba la ayuda
economica o material. La mayoria de sstas jbvenes eran adolescentes,
jane Blan de 14 afios fue una de las dcncellas milagrosas, por lo que
su padre el Rey Enrlque IV pididé a2 un médico [a observara, su
descripcidn fue "ia parte inferior del vientre es sumamente delgada y

se hunde en ella (en ia muchacha) y cae por los costadas vy se prolengs



asi hasta su ombligo no quedando nada en el wvientre que antes
peseia ". p.49... (Brumbarg, 1988, cit. en Toro, 1996)".

Observaciones como la de este médico conilevaron a estudiar
cientificamente vy a preguntar religiosamente iqué era lo que pasaba
por tas mentes de estas jévenes? Ai dejar que suUS cuerpos quedardn en
condiclones sumamente extremas (inanes) Esta interrogante did lugar
a que {as ayunadoras pasaran a ser perseguidas al pensar gue era

Satan y no Dios guién las motivaba a hacer tal actividad, por o que se

)
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verificd que su

statura, ademds de
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argumentar ias causas de su deigadez, sdlo asi el caso era considerado
como una enfermedad y no una poesesién  demoniaca. Estos
acontecimientos permifieren  que varias dJdrdenes monasticas  se
opusieran a los ayunos drasticos al considerar que los ayunadores eran
Incapaces de prestar sus servicios a la comunidad. Sin embargo fue a
partir de ias normas dictadas por el papa Benedicto XIV, como los
ayunos pasaron 2 segundo término, al mismo tiempo el nimero de
canonizaciones disminuyd par lo que se cree que hubo una pérdida de
interés por alcanzar ia santidad, esto trajo como consecuencia la

reduccion de astas practicas alimentarias {(Vandereycken y Deth, 1994).

En cuanto a las investigaciones cientificas, [a observacidn directa
v la descripcidn de los casos, desarrollaron fuertes motivos para que
los médiccs buscaren una interpretacidn de esta conducta, por le que
los métodos de observacion fuercn mas sistematicos asi como la
descripcidon de los casos, sin dejar de tomar en cuenta el contexto
familiar vy los posibles antecedentes que provocaban que las
adolescentes restringieran drasticamente su alimentacidén, ademas de
formar equipos de trabajo en donde los observadores fueran mas de
das. Este desarrolio cientifico permitid detectar un segundo grupo de
mujeres ayunadoras cuyo objetivo era comercializar con su tmagen de
santidad. Tal es el caso de Ann More que en siglo XIX, extendid su

fama través de los ayunos, por lo que se orgamzd unz investigacidén



oficial por un mes en donde era controlada y observada por tres

las ropas de la cama y un pafueloc empapado de vinagre y agua.
Finalmente todo se descubrid, Ann no sobrevivia por el aliento de Digs
(afirmacion que ella misma divulgé llendandola de miltipies beneficios),
s1no que la hija de Ann la habia alimentado trasmitiéndole los pafiuelos

empapados vy trozos de comida a2 través de sus besos.

Este ejemplo engloba numerosos casos de mujeres que por la

influencia cultural gue en ese momento se vivia al peder creer y ver |

{v

presencia de Dios en la vida de las personas, desarrolid un modelo
social el cual fue descubierto por médicos, cientificos e investigadores
gque buscaron similitudes fisicas y emocionales entre las personas que

presentaban estas conductas, dande asi imicio al Gliimo periodo.

3. COMIENZOC DE UN ESTUDIO CIENTIFICO.

A mediades del siglo XIX un grupo de médicos dedicd su tiempo a
la investigacién, motivados por estas précticas cobservaron de forma
directa y detectaron que los sintomas en las jdvenes ayunadoras eran
comunes: faitza de apelito y rechazo al azbmento, trayende como
consecuencia desnutricidn y amenorrea. Sintomas que posteriormente

encontramos en el de diagndstico del DSM-IV {Trastorno Alimentario).

Ei estudio de la Anorexia Nerviosa se ve considerado hasta 1868,
en un encuentre de la asociacién britantca de medicina en Oxford,
donde Gull hablé de una enfermedad que en sy mavyoria ocurria en
mujeres jévenes, cuyas edades comprendia entre los 15 y los 23 ahos;
esta enfermedad se caracterizaba por la demacracion extrema, debida a
un tubérculo latente, por eblo propusc ilamarla "Apepsia Histénica", al
considerar que ef origen de esta condicidn estaba en crertos estados

mentales que eran capaz de destruir el apetito, ademés de admitir que



las mujeras jdvenes eran susceptibles de adquirir esta enfermedad

{(Thompson, 1991}

Las aportaciones de Gulli en 1888, permitieron reconocer qgue el
origen del trastorno alimentaric se encontraba en ia forma de pensar
de estas mujeres, al sefizalar la 1mportancia de un estado mental
morbido, con lo cual Guli anticipaba que la base de la enfermedad era
psicologica. No obstante muchos de los investigadores principalmente
médicos no compartieron la misma idea, por lo que sus aportaciones
pasaron a formar parte de numerosas hipdtesis que buscan dar arigen a
una enfermedad desconocida, a la que se le did posteriormente el
nombre de Anorexia Nerviosa, que sighifica dejar de comer hasta la

mnanicion.

En 1873, a partir de sus observaciones Laségue refiere "Anorexia
Histérica” en jdvenes de 15 a 20 zfos de edad, la cual se desarrolizba
en tres fases: Iniciaba con dolores gastricos justificando asi la
restriccién ahimentaria, sin embargo estos persistian atGn cuando la
paciente decia encontrarse bien. Posteriormente la conducta anormal
era justificada por un buen estado de salud ya que los dolores
desaparecian al dejar de comer, a lo gue refribuyd: Fase moral
Finalmente [a 3° Fase fue denominada caguexia.

A través de sus multiples opservaciones Laségue determind gue la
enfermedad se encontraba en maltiples conflictos intra-familiares,
algunos abiertos vy ofros encubiertos; considerando que en ese
momento histérico solo lo observable y cuantificable podia ser tratado
Laségue buscd a través de toda justificacién médica dar una explicacién
de esta enfermedad, sus observaciones permitieron sistematizar la
conducta v 1os pensamentos de estas pacientes. Ademas de desarrgliar

un tratamiento



Aln cuando Gull y Lasségue investigaban en diferentes paises,
sus aportacignes coincidian, aunque cade uno determinaba un origen
diferente, va que para Gull el origen se encontraba en ia forma de
pensar de las Jovenes, la cual no se encentraba asociada a lz histeria,
por lo gue la Hamd Anorexia Nerviosa, por su parte Lasségue
determinaba que el origen se encontraba en el contexto familiar vy

social que rodeaba a la Joven denominandola Anorexia Histérica

Las hipdtesis médicas dificiimente podian ser descartadas, por io
que a través de su historia la Ancrexia WNerviosa adquinid varios
nombres, dependiendo del origen al que se le adjudicaba, por eremplo,
en 1914, Simmonds reportd una glandula pituitaria destruida en una
mujer gque murid de extenuacidn; asi ia Ancrexia Nerviosa fue
diagnosticada en muchos casos, como la enfermedad de Simmonds
{Browneli y Foreyt, 1986).

Las aportacionss de Guil, Lasségue, Dejerine vy Gaucker
permitieron & través del desarrollo cientifico, encontrar militiples
factores asociados a la enfermedad, separdndola asi de otras
enfermedades. Para 1940 la Anorexia Nerviosa adquinid una entidad
oropia en donde se pudc constatar que factores psicoldgicos vy
biolédgicos originaban el trasterno tal y como Bruch habia ghservado, la
presencia de una distorsidn de la imagen corporal asi como diferencias
para interprefar fos estimulos corporales, como signos de una

necesidad nutricional (Jhonson y Maddi, 1988).

AUn cuando se entendia gue el ocrigen de la enfermedad era
psicolégico, no se podia estudiar lo no chservable por ello numerosas
investigaciones aran atribuidas a enfermedades orgdnicas. Mortdn en
1694 utilizé el término "Atrofia Nerviosa® para referirse a la pérdida det
apetita y & las dificultades digestivas de ongen psicoldgice,
describiendo que las principales caracteristicas del trastorno son:

amencrrea, pérdida de apetitc y consiipacidn, sin embargo se atribuyod

10



equivocadamente a un problema de enervacion del estémago. Mas tarde
Russell en 1869, meanciond que la mala funcion hipotaldmica podria ser
el factor de origen en la Anorexia Nerviosa planteando la posibihidad de
que la actividad andmala hacia la alimentacién y hacia la 1magen
corporal podria ser engendrada por una alteracidn de [a funcdn
neurconal, que interflere simuitdneamente con Jos MECENISMOS que
controlan el consumo de alimentos

1888).

y la mestruacién (Jhenson vy Maddi,

Estas investigaciones ayudaron a conccer el padecimiento de
forma multidisciptinaria, solo asi se dejd de zsociar a la Anorexia
Nerviosa a otras sintomatologias. Hasta f(legar a encontrar que los
factores psicoldgicos estan estrechamente relacionadeos, al observar
gque tanto las forma de pensar como la forma de percibirse abarcan
gran parte del trastorno. Estas aportaciones abrieron la puerta al

ortgen de ia Anorexia Nerviosa como un Trastorno Alimentario.



1.1. ETIOLOGIA DE LA ANOREXIA NERVIOSA,

El siguiente esguema (Fig.1) disefiado por Toro (1896), presenta la
relacién de areas que intervienen en la etiologia de la Anorexia

Nerviosa.

+ Arez Social.

< Area Psicoldgica.

% Area Famiiiar.
% Area Individual

% Area Bioldgica

PESOQ.

Alteracion biclégica Alteracidn psicoldgica.

ANOREXIA NERVIOSA.

Figura 1.- Secuencia de las areas que influyen en la alteracian broldgica vy
psicolégica de la Aporexia Nerviosa.

Para poder diferenciar 2 la Anorexia Nervicsa de otras
enfermedades fue necesario determinar sinfomas que ayudardn &

diagnosticar la enfermedad.



12 DIAGNOSTICO DE LA ANOREXIA NERVIOSA.

Al diagnosticar un trastorno alimentario se observan varias conductas
y mantfestaciones clinicas, por lo gques los criteros para establecer el
diagndstico conforme al tiempo y al trastorno alimentario se fueron

delimitando, tal y como lo se reprasenta en tos siguientes cuadros:

DSM- 11T {American Psychiatric Assohiation, 1380)

A} Miedo intenso a ser obesp, que no disminuye con fa pérdida de !

peso.
B) Ausencta de por io menos tres ciclos mestruales consecutivos.

- C) Alteracidn en la percepcidn del peso o la silueta corporal.

Postericres estudios indicaron que (os criterios establecidos en
1980 generalizaban & !a pobtacidn, es decir, que eran aplicados tanto
para hombres como para mujeres, por lo que su revisidn no sdlo
permitié determinar los criterios a la poblacién fementna, sino también

considerar un criteno mas de dizgnodstice, asociando pesc, talla y edad.

DSM-ITIR {(American Psychiatric Association, 1887)

A) Rechazo contundente a mantener el peso corporal por encima def
valor minimo normal, considerando edad vy talia.

B) Miedo intenso a ganar de peso 0 a convertirse en obeso, incluso
estando por debajo del pesc normal.

C) Alteracidn en la percepcién del peso, la talla o la silueta corporal.

D) En las mujeres ausencia de por fo menos tres ciclos mestruales

conseclutivos.

ia revisién de los criterios permitid delim:itar con mas precisién
fas caracteristicas del trastorno alimentario, sin embargo ean las
siguientes revisiones de estudio fue necesario enfatizar el porcentaje
del peso y la etapa del crecimiento, a demas de delimitar alteraciones

en la forma de pensar y de percibirse.



Estd revisién cred el DSM-IV, criterios de diagndstico que
actualmente permanece.
DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994)

A) Rechazo a mantener su peso en los limites del peso normal por

encima de este (menor al 85% del peso esperada)
: B} Intenso temor a ganar peso 0 a convertirse an obess aun

cuando se encuenire por debajo del peso normal.

C} Alteracion perceptual del peso y la silueta corporal, negacidn del

la siluetz en ia autoevaluacidn. ‘

peiigro cue conlleva el infrapeso v mucha importancia al peso y a

Q

D} En las mujeres pospuberes se presenta amenorrea, =5 decir,'

ausencia de la mestruacion durante tres ciclos consecutives v la

presentacion de la mestruacidn a través de fdrmacos. J

El DSM-IV, cambia sus criterias con respecto al DSM-III-R,
finalmente estos critertes de diagnéstico llegan a ser més claros vy
rigurosgs como el rechaze a mantener un peso corporal por debajo del
nivel minmimo normal para su edad y talla del 25% al 15%, ademas de
especificar dos tipos de Anorexia restrictiva y compulsiva;, éstas
diferencias han permitido dentificar a la Angrexia Nerviosa de otros
Trastornos Alimentarios; dejando de ser considerada como un sintoma
de otra enfermedad, el descubrimiento de este trastorno también abrid
nuevas lineas de nvestigacién en (a2 medicina, no obsiante la psicologia
ha podide, 2z través de i{a investigacion cientifice y de campo,
desarrollar nstrumantos que evaldan el desarrollo y la prevencidn del
trastorno alimentario, considerando todos los factores gue pudieran

propiciar 1a enfermedad.

1.3 ETIOPATIOGENIA DE LA ANOREXIA NERVIOSA.
El origen multicausal de la Ancrexia Nerviosa va acompafiado de
factores predisponentes, precipitantes y de mantemmiento. Garner y

Garfinkel {1979), describen las posibles causas gque desarrollan a la



Anorexia Nerviosa. Posteriormente Torc y Vilardell (1987), aportan a
través de sus investigaciones en el area famibiar y social nuevos

factores los cuales se observan en ia sigutente figura:

FACTORES PREDISPONENTES.
+» Edad {12 a 20 afios),

~ Sexo femenino,

~ Perfeccionismo,

¥ Obesidad materna.

» Conflictos fambiares,

» Exceso de peso.

~ Baja autoestima.

FACTORES PRECIPITANTES.
#» Cambios corporales
> Situacién estresante
» Presign social respecto a la imagen corporal.

» Acontecimientos vitales. divorcio o muerte.

ANOREXIA NERVIOSA.

*FACTORES DFE MANTENIMIENTO.
» Aislamjento social.

> Cogniciones andmalas.

~ Actividad fisica excesiva

= Los factores de mantenimiento disminuyen momentdneamente la ansiedacg
provocada por algdn facter precipitante desarroliando Anorexia Nerviosa.

Frgura 2. Relacidén de ltos factores predisponentes, precipitantes y de
mantenimrentio en la Anorexia Nerviosa.



Los factores predisponentes son los que posibilitan la presencia al
trastorno alimentario estos abarcan facteres bioldgicos como la edad v
el género; factores socicculturales come el tener un cuerpc delgado,
singnimo de 1deal de belleza &n la mujer, 0 el encontrarse insatisfechas
con el peso corporal; variables que llegan a influir en el desarrotio de
la Anorexia Nerviosa.

Durante mucho tiempg, existieron caracteristicas de un trastorno
alimentario, en el que las pacientes recurrian al uso de laxantes o
vomito como una forma de compensar o eqgulibrar e! ndmero
desmensurade de alimentos que hablan consumido en un fapso de poco
tiempo, adquiriendo el nombre de Bultmia Nerviosa, en un principio fue
un subtipo de la Anorexia Nervigosa, sin embarge una de las
caracteristicas principales de este trastorno es que las fluctuaciones de
pesoc nunca arriesgan la vida de la paciente como ocurre en la Ancrexia

Nerviosa.

1.1 1 HISTORIA DE LA BULIMIA NERVIOSA.

La historia romana destaca que los Invitados a un festin
practicaban el vomito después de haber ingerido una gran cantidzd de
alimentc, con el (rice objetive de poder seguir gozando de los
manjares que se les presentaban, por su parte los Egipcios llegaron a
practicar el uso de laxantes, como héabito de himpieza y purificacidn de
SUS CUErpos (Vargas, 1998; Crowther, Tennenbaum, Hobfoll vy
Stephens, 1992).

Estas practicas son muy similares a las gue un gran namero de
pacientes, en su mayoria mujeres, realizaban durante los afios 70's,
con ia variante de gue el objetive era controfar el peso Este trastorno
caracterizado por episodios frecuentes de una gran cantidad de ingesta
y seguidos de conductas purgativas (vémito o laxante), fue wvinculade

en un principlo cemo  wna  varntante de la  Anorexia Nervigsa,
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denominandola Bulimarexia. En 1973, Rusell fue el primesro en

distinguir a la Bulimia Nerviosa de la Anorexia Nerviosa {Turdn, 1837).
Al 1gual gue en la Anorexia Nerviosa, la Bulimia Nerviosa presenta

un origen multifactorial, sdélo a través de la observacidn y el nimerc de

casos {prevalencia) se identificd como un Trastorno Alimentario.

1.1.2 ETIOLCGIA DE LA BULIMIA NERVIOSA,

El origen de la Bulimia Nerviosa es mulficausal, 'as dreas gue se ven

afectadas son:

Area famihar.

v

Area social.

A1

¥

Area psicoldgica.

Area biocldgica.

v

Cada una de estas areas influyen en, habitos famiijares, presidn
social. edad; vya gue la Bulimia Nerviosa estd caracterizada por la
ingesta de muchos alimentos en un determinado tiempo, por lo general
muy corte, vomitando habitualmente para prevenir el aumento de peso
(conducta compensatonia). El védmito es autoinducido v generalments se
produce cada dia, esta conducta va acompatada por un miedo

enfermizo a engordar. Este ciclo se representa en la Fig.3

Conducta compensatoria.
/ ansiedad \
atracén Culpa

\depreSIén /

Figura 3. Secuencia de un conducta Bulimica



Williamson (1990) describid un modelo conceptual, en donde el
origen de ia Bulimia Nerviosa inicta con el rompimiento de un pericdo
de dieta, el cual conduce al consumo de alimentos "engordantes” como
gulieta, pastel y helados, éste forma de sobre estumar e abimento
genera un miede & ganar peso, ademas de crear perturbaciones en la
forma de percibirse o en su imagen corporal, io que provoca una gran
ansiedad por bajar de peso vy por no poder lograrlo, teniendo comao

consecuencia sentimientos de preocupacion, tristeza, encjo v en donde

sélo a través de una conducta purgativa, como &l vomito o el uso de
laxantes, la ansiedad se ve reducida.

1.1.3 DIAGNOSTICO DE LA BULIMIA NERVIOSA.

La Bulimia Nerviosa fue incluida en el manual de diagndstico de Iz
Asociacidn  Norteamericana de  Psiquiatria, cuyos criterios  de

diagnostico fueron:

DsM™ III (Amernican Psychtatric Association, 1980)

general inferior a dos horas).
B) Al menos tres de los siguientes sintomas:

Consumo facil de alimentos con muchas calorias durante |la

[y

comilona

2. Ingesta disimulada de alimentos durante la comifona.

suefio, interrupcidn de la vida social o vémito autoprovocado.

" 4. Intentos repetidos de perder peso con dietas exageramente

diureéticos.

R cantidades de alimento en un pericdo corto de tiempo, por o

3 Terminacion de los episodios de ingesta voraz con delor abdominal, |

AY Episodios recurrentes de veracidad (consumo rapide de grandes

extrictas, vémitos auto provocades o empleos de laxantes y!




I 5. Frecuentes oscilaciones de peso, superiores a 5 k—uos, debido a ia_\

alternancia de banguetes v ayunos. |
| C) Conciencia de gue el patrdn de ingesta es anormal y temor a no ser |
1 capaz de parar de comer voluntaniamente.
|

D} Estado de é&nimo depresivo vy pensamientos autodespreciativos

E} Los episodios bulimicos no son debidos 2 la Anorexia Nerviosa ni a

‘ después de cada episodio de voracidad.

1 otro trastorno conocido.
t

Ein los criterios de diagndstico DSM-IIT (American Psychiatric
Association, 1980} se presenia a la Bulimia Nervigsa como sintoma
asociado a la Anorexia Nerviosa y en la siguiente revisidn del manual
de diagndstico DSM-IIIR (American Psychiatric Association, 1987)

adguiere una nosologia diferente aungue poco clara.

En 1994, la Bulimia Nerviosa pasé a ser considerada como un
trastorno alimentario, con criterics de diagndstico los cuales se

contemplan en &l DSM-IV.

DSM-IV {America Psychiatric Asscciation, 1994}

i

! .
; 1.-Recurrentes episodios de sobreingesta, los cuales se caracterizan
i

L por:

i
.y Comer en forma por un pericde de tiempo corte una cantidad

de comida gue es superior a la que ia mavoria de personas

ingeririan  en un pericdo de ftiempo simdar vy bajo

circunstancias parecidas.

B) Sensacion de pérdida de control durante los episodios
alimentarios.
Z2.- Conductas compensatorias inaproptadas de una manera repetida

con el fin de no ganar peso, por ejemplo: laxantes, diuréticos

!

ayuno, ejercicic excesivo.




adac |

1'3.- La schreingesta y las conductas compensatorias inapropiadas

| ; s . . \
| ccurren en promedio, minimoc de dos veces 2 i1a semana durante un

. pericdo de dos meses.

L4.— La autoevaluacidn estéd exageradamente influenciada por la |
|

‘figura corporal v el peso.

Los tipos de Bulimia Nerviosa son:
1) TIPO PURGATIVQ.- Durante el episodio de Bulimia Nerviosa, se

recurre al uso de laxantes y diuréticos.

2) TIFC NO PURGATIVO.- durante el episodio de Bulimia
Nerviosa, la persona emplea otras conductas compensatorias
inaproptadas, como el eglercicio extenuante, sin recurrir

regularmente al vdmito o al uso de laxantes.

i.1.4, ETIOPATIOGENIA DE LA BULIMIA NERVIOSA,

El origen multcausal de ia Bulimia Nerviosa va acompafado de
cogniciones y actitudas gque posibilitan el desarrollo de esta conducta,
tal v como se cbserva en a figura 4 (Toro vy Vilardell, 1987; Guillemont

y Laxanaire 1994; Kaplan y Sadock's, 1994).



FACTORES PREDISPONENTES:
+ Edad (12 a 22 afos).
~ Sexo femening.

~ Excesp de peso y obesidad materna.

FACTORES PRECIPITANTES:
» Acontecimientos vitales: Cambio de Escuela.
Muerte.
Divorcio.

# Abuso sexual.

BULIMIA NERVIOSA

*FACTORES MANTENEDORES !
> Exite social.
~ Motivacion por adelgarzar.

# Perfeccionismo
*La conductz compensatonia disminuye momentdneamente |os senbimieatos de culpa ¥
deprestén Fomentados por los factores mentenedores

Figura 4. Relacién de los factores predisponentes, precipitantes y de
mantenimiento en la Bulimia Nerviosa.



Las investigaciones han permitido gue se delimiten facteres de
riesgo en los trastornos abimentarios, de los cuales se pueden
englebar en tres &reas importantes: bioldgica, psicoldgica vy

sociocultural.



CAPITULOC 2.
CUERPO v SOCIEDBAD.

2. EL CUERPO COMO SIMBOLO DE PODER Y SALUD.
La historia de fas sociedades se ha desarrollado con la intervencidn

de nstituciones como la familia, la 1glesia v el estado, cada una de ellag
£

bienestar social y hasta nlmeroc de int
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concepciones han fluctuado a lo largo de ia historia, aigunas adquirieron
mavyor estabilidad hasta el punto de llegar a crear nuevas instituciones,
como la economia vy la educacion, propiciando asi la creacidn de

diferentes niveles de vida o clases sociales.

Ef crecimiento de estas clases sociales dio mayor estabilidad en la
economia social, por 10 que cada Estado-Nacidn buscd enriquecerse por
medio de las instituciones, principalmente de la familia y {a glesia, con
el fin de poder distirguirse en la sociedad (Aisenson, 1981). Este se iogro
primero, a través de la disciplina, es decir, del sometimiento de otros
Estados-Nacidén e internamente de clases sociales, sometimienis gue
consistia en demostrar la fuerza, el poder v la inteligencia, es asi como la
disciplina adquirid importancia en el desarrollo de los individuos, al
aplicarse tanto en el desempefio del trabajo, como en la formacion de

habihidades, valores 2 incluso 1deales fisicos.

Postericrmente, los lineamientos se trasladan a disciplinas como la
medicina, ef deporte v la educacidon, dande el cuerpo se constituyd en el
objetivo a través del cual se regulaban las conductas que la misma
sociedad formulaba. Para Foucault (1984}, los seres humanos se
convirtieron en objetos moldeabies v no en sujetos, es decir el cuerpo-
objeto {cuerpo fisico) fue utilizado, en este periodo de ia historia, como

stgno de disciphing, rigueza, sacrificio y salud



A finaies del siglo XIX en los paises europeos, la disporubilidad de
alimentos distingue a las clases altas, mostrande obesidad en los cuerpos
de las personas gue tenian éxito, poder econémico y por [o tanto sievado
nivel social La forma robusta de sus cuerpos los hacia sentir seguros de
si mismos, para ello era necesario dasitgnar a las personas de clase baja
actividades que requerian un gran esfuerzo fisico. Como consecuencia de
la falta de ejercicio fisico y la sobreingesta, aumenté la muearte de
hombres ricos, vy las mujeres empezaran a presentar problamas
circulatorios v de depresidn, padacimientos gue no se cobservaban en
hombres y mujeres de clase baja, por lo gue hubo un mayor interés por
evitar la obesidad y al mismo tiempo enccntrar la prevencidn de estos

padecimientos.

Durante el siglo XX los descubrimientos de la medicing sefialan la
importancia de disciplinar al cuerpe mediante el seguimiento de una dieta
restrictiva, ademas resaltan la practica de ejercicio ffsice para garantizar
la salud para los hombres y la estabilidad mental para las mujeres.
También se Inctuian recomendaciones de practicas religiosas que
conllevaban a un mnayor compromiso en el matrimonto, aspectos que
ayudaban a prevenir estos padecimientos (Rausch y Bay, 19903, Corona,
1998). Las dietas se volvieron cada vez méas especificas, racionales,
minucrasas e ndividuaies, de tal forma gue se aplhicaron a enfermos,
prisioneros, mujeres embarazadas, obreros v deportistas, considerando
siempre la edad, sexo vy actividad De esta forma a la préctica de
conductas restrictivas se le fueron agregando simbolismos de salud, de
bienestar social y emocional, mientras se 1ba estigmatizando cads vez
més a la obesidad, el cuerpo robusto se convirtig en un simbolo de
trastorno, de faita de disciplina, de flojera v sobretcdo era muesira de

debilidad o falta de voluntad, constituyéndose en un cuerpo enfermo.

=)
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>.1, INFLUENCIAS CULTURALES EN LOS MODELOS ESTETICOS.

Cada época ha determinado zonas claves de lo gque se admira y se
letermina como 1deal del cuerpo (Perrot, 1983 cit. en Guilfemot vy
_axenaire, 1994); en la cultura Griega, el cuerpo ejercitade en brazos vy
viernas fue admirado en todas las expresiones artisticas como la pintura,
2] teatro v l2 misica, estos medies de expresion corporal permitieron

ograr objetivos individuaies como admiracidon, respeto y popularidad.

En el matriarcado el cuerpo de ia mujer se constituyc en un simbolo
ie generosidad, sexualidad, fertilidad y proteccidn por lo que el ideal
corporal femenino era robusto. Posteriormente, el papel de la mujer
~omenzé a ganar terreno en actividades gque eran  de i{ndole
sxclusivamente mascuitno, como el derecho a la libertad de expresion, !a
practica de deportes vy sobre todo la oportunidad de poder ingresar a
nstituciones educativas. Estas areas de expresidn dieron un giro muy
importante en el papel social que ta mujer desempefiaba, va aue no sdlo
arg progenitora, sino comenzd ha convertirse en un simbolo sexual, al ser
utilizada su imagen en la venta de productos, tante de la industirta del
vestida, como de laz alimentacion, por lo gue la proyeccion del cuerpo
femenino, gand gran aceptacién en ia publicaciéon de revistas y articulos

relacionados con el cuerpo {deporte, artistas, modeios, cocina).

Con los avances tecncidgices como la radio y la televisién, se buscd
nfundir en el pensamiento de l[as personas, que los productos exhibidos
sodian garantizar el cubrimiento de las necesidades personales, sin
ambargo este objetivo llevaba dos fines; uno vender el producto y otro
iejar impregnado al pOblico una imagen corporal “idea!”, acompafado de
Tensajes como "fortatécete, adelgaza, o ambos", "mejora tu cuerpo’,

‘descubrimos el cuerpo perfecto gue hay en ti” {(Toro, 1996].

!H

El cuerpo “tdeal” mostrado en los anuncios publicitarios tenia como

Ina de sus caracterfsticas esencigles la delgadez, la cual estaba



aforzads por los lineamientos de salud y blenestar, estereotipos

“ulturales gque actuaban como lineamientos a seguir en la sociedad.

Actualmente diversos autores han sefiaiado el aumento de la presion

“ultural sebre la forma corporal femenina:

©

Los anuncios referidos al cuerpo contribuyen z crear y difundir
estereotipos culturales cada vez mas emaciados, que actlan como

un modeio para la sociedad en general (Buendia y Rodriguez,

[y

996). Sin considerar diferencias individuales —estructura dsea-,
factores geneéficos o la Interaccion de é€st0s con las primeras
experiencias alimentarias, como el metabolisme basal' ¢ el nivel
de regulacién ponderal?

El contexto scciocultural premia la delgadez y tiene prejuicios
contra la gordura {Crispo, Figuerca y Guelar, 19958). Ya gue la
obesidad se asocia a aspectos negativos.

Un cuerpo delgado es sindrimo de salud (Virseda, 1995). Existe [a
creencia social de gque basta tener un cuerpo delgado para
garantizar que seg saludable, sin considerar fos mecanismos para

obtenerlo o s! se tiene una alimentactdn balanceada.

Los medios de comunicacidn han jugado y juegan un pape! relevante

an {a premocidn del modelo estético de extrema delgadez {Toro, Cervera,

/ Pérez, 1989). La pubhicidad empezd ha generar una gran cantidad de

anuncios de productos quimicos o naturales, de diversas formas de hacer

iletas vy aparatos sencillos y/o complejos gue brindan un efecto rapido en

a reduccién del peso.

El metabolisme basal, cs la canidad de energia mimma para que discurran nommnalmente los proceses witales. Esta
:nfluido por 1a edad, el volwmen corporal. sexc s la composicion osea —proporcién misculo/grasa (Toro 1996)

*Nivel de regulacion ponderal. estd basado en la teoria del set- poini. segin la cual Jos organrsmos vivos or general 5
x| ser humano en parhicular, estin dotados de mecamsmos broldgicos que les permute mantensr un sobrepeso mas o
mnenos estable Los excesos v las msuficienclas alimentarias desencadenan cambios mefabélicos. que micnian
yrevemr las modificaciones del peso corporal (Toro. [996)



La dreta restrictiva — sinénimo de dieta® es quizd la practica mas
difundida entre la poblacidn para la reduccidn de peso, siendo
aparentemente la manera mas sencillia de disciphinar al cuerpo para
obtener la forma idealizada socialmente, por lo que la gente comenzd a
considerar los indices de grasas, calorfas v valor nutricional de los

alimentcs. La industria alimentaria cred una nmensa cantidad de

alimentos bajos en grasas y colestercl.

ta industria farmacéutica cred productes que dicen gerantizar la
disminucidn de peso corporal, y que no representan gran complicacidn en
lza forma de ser administrados, aunque muchos de éstos no mencionan sus

efectos colaterales.

El desarrollo de la tecnologfa brindd la posibifidad de acceder a
aparatos -de uso doméstico y con costos economicos accesibles a muchos
consumidores- destinados a ejercitar el cuerpo, para obtener de forma

casl magica vy rapidamente la disminucién del peso corporal.

Todos estos productos dicen brindar beneficios tan diversos como:
delgadez, salud, aptitud vy belleza, ademds de bisznestar emocional vy
social. Estas vinculaciones dieta-deigadez, ejercicio-delgadez v delgadez-
imagen "“ideal”, hablan de cbjetivos en los gque se persigue una i1magen
corporal y no un ideal de salud. De tal manera la dieta y todas las
practicas para reducir pesc corporal, dejaron de constituirse en un
componente de salud -fas cuales eran supervisadas por disciplinas como
la medicina vy 'a nutrnicién, aplicadas a deportistas, personas obesas,
enfermos de corazdn y diabetes, efc.-, para pasar @ ser una practica de
la peblacidon en general y considerarsse como slgo esencial para obtener

belleza.

*La guc proporctona al indrviduo los clomentos necesanos para reahzar eficazmente todas las funciones propuas de
su edad (Enciclopedia Umversal Sopena. 1993)
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La industria del vestir también contribuyd a fomentar este 1deal de
delgadez-belieza, principalmente con la ayuda de medios de comunicacidn
como la  television y las revistas, donde tos anuncios relacionados a la
imagen corporzal son dirigides en su mayeria a3 las mujeres, ias cuales
sen mias susceptibles a ellos (Philip, Myers y Frank, 1992), vya que a
través de modelos, actrices y locutores s& modela la ropa vy la forma
corporal  femenina de delgadez que se debe "Hevar” (Toro, 1996). De
=sta manera la industria del vestir no solo se encarga de crear lo gque
cubre al cuerpo, sino de valorarlo objetiva y soctalmente hrindando a ia
mujer en sus prendas de moda, distincidn, parecer mas culta, sana,
inteligente, dindmica y sobre todo sentirse satisfecha con su propilo

CUerpo.

Con el fin de crear una mavyor similitud con los modelos corporales
actuales, las casas de moda excluyeron de la presentacidén de sus disefios
a personas con sobrepesc o peso normal, dando mayor priorided a ropa
unitalla, unisex y hasta ropa de moda cue sdlo existe en peguefias tallas.
De tal forma que es la prenda 'z que ndica al cuerpo que la debe vestir,
teniendo como consecuencia no sdlo que el cuerpo se ha moldeade sino

sometido a entrar en esas tatlas.

Lc anterior permite entender gue las mujeres cuya profesion estd
centrada en sus caracteristicas corporales, como es el casc de las
modelos, se han ido adaptando a los estandares de belleza que se han
ide delimitando, tal vy como sefialan Garner, Garfinkel, Schwartz vy
Thompson (1980Q), al realizar una :nvestigacién de un periodo de 19 afos
en participantes al concurso de belleza {Miss America), encontrande gue
a o largo del tiempo habian disminuido las medidas de pecho y cadera,
asi como su peso corporal, el cual se encontraba entre un 13%- 1%% por

debajo del pesc normativo.



2 3.- IMAGEN CORPORAL.

La 1magen corporal es un factor importante en la valoracion del
cuerpo vy por lo tanto en el estudio de 10s trastornos alimentarios  El
crigen de la 1imagen corporal esta dado por diferentes conceptos que a o

farge de la historia se han sefialado v complementado.

La definicion méas tradicional descrita por Schiider (1350, cit. en
Withiamson, Dawvis, Duchman, MacKeenzie y Watkins, 18%0) menciona que
la imagen corporal &5 ia representacion mental que el propto individuo
hace de su cuerpo. Postertormente Fisher (1985), observd que {a 1magen
corporal, se encontraba delimitada por los estados de &nimo que
rodeaban a la persena, con los cuales hacfa un juicio de valor positive o
negativo sobre su cuerpo fisico. Bruchon - Schweitzer (1992) amplié la
concepcion que Fisher habia dado, definid imagen corporal come "la
configuracidn glebal gue forma el conjunto de las representaciones,
percepciohes, sentimientos y actitudes aue el individuo ha eiaboradec con

respecto a su cuerpo a traveés de diversas experiencias” (pag.162).

Para una mejor comprensidn scbre e! constructo de la imagen
corporal diversos tnvestigadores brindan una serie de componantes, como

ejemplo tenamaos a Thomnsan (1991) y Cash (18507,

Thompscn {(1991) piantea que el concepto de 1magen corporal esta

formado por tres componentes:

> Componente perceptiual. Es la farma en cdmo se percibe el tamafio
corporal total y de diferentes partes del cuerpo Si la perscna refiere
unas dimensiones mavyores a las gque realmente posee, entonces existe
una sobrestimacidn del cuerpo, st la perscna sefala que el tamafo de
su cuerpo es inferior al gue realmente tiene, entonces existe una
subestimacion

»~ Componente subjetive. Son las actitudes, sentimientcs, cogniciones

v valoracicnes que despierta el cuerpo; ansiedad, satisfaccion,



» Componente subjetive. Son las actitudes, sentimientos, cognicicnes
y valoraciones gue desplerta el cuerpe; ansiedad, satsfaccidn,
preocupacidn en el tamafio del cuerpo, el peso u otro aspecto de |a
zpariencia fisica.

» Componente conductual. Son las acciones Gque la percepcidén del
cuerpo vy los sentimientos asoclados provocan, come ef exibicionismo o
la evitacién por mostrar el cuerpo 2 10s demas.

La imagen corporal astd delimitada por la satisfaccidn e insatisfaccién
corporal, la cual es mediada por: A) estados de animo y pensamientos

gue rodean al individuo, B) o que los otros dicen de “mi1 qcuerpo”.

Por sy parte Cash (1930) determind que la imagen corporal imalicaba:
perceptulmente: migenes y valoraciones de tamafio y forma en varigs
aspecios del cuerpo; cognitivamente: ¢rea un centro de atencidn al
cuerpo, basade en autoafirmaciones de creencias asociadas al cuerpo y de
experiencias del propic cuerpc y emocionalmente introduce experiencias

de piacer-dispiacer, satisfaccién e insatisfaccidn.

Fs importante la forma en como se percibe la persona y como se
ssente cuando otros hablan de su cuerpo, para Cash {1990) séloc a través
de estos tres elementos la definicidn de la imagen corporal estd
completa. Es decir {a imagen corporal es el desarrolio perceptivo, que
invelucra sentimientos v conductas no de un determinado momento, sino
de todo un proceso de vida donde la persona ha estado comparando su
cuerpo con relacidon a otros cuerpos vy en donde no sdlc se juzga sino

también es juzgada.

St a estos componentes se afiade la susceptibiiidad que la personsg
tiene en un determinado proceso de la vida -como lo es la adolescencia,
donde se detimita la personaiidad infiuenciada a través de i0os modeios
sociales (Attie y Brook-Gunn, 1989)-, o un acontecimiento vital ~como la

muerte de un ser querido-, ademés de crear distorsiones perceptivas,
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istiria una mavyor vulnerabilidad para la insatisfaccion por la 1magen

rporal.

A través de las nvestigaciones, se ha encontrado gque algunas
ujeres presentan upa gran preocupacidén por su apariencia fisica,
:gando incluso  a desarrollar un trastorno mental llamado 7rastorno
smdrfico Corporal (TDC). La palabra dismérfia -que significa miedo a la
opta forma-, fue descrita por Morselll  {(American Psychiatric
isociation, 1994) refinnendo una "obsesién por la verguenza del propio
erpo", es decir, el miede que la persona tiene a ser ridiculizada.
yrsuparte Rosen (1990, cit. en Raich, 1998) definid a!l trastorno de la
\agen corperal, comc una preccupacién exagerada que produce un

ofundo malestar por la apariencia fisica,

Actualmente en ef DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) se
recian los criterios de Diagnédstico para el Trastorno Dismdrfico

wrporal:

Preocupacién por algun defecto imaginado del aspecto fisico en una
persona aparentemente normal. Cuando hay anomalias fisicas, la
preocupacion del individuo es excesiva.

La preocupacidén provoca malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o de otras &reas importantes de ja actividad
del individuo.

La preocupacton no se explica mejor por la presencia de ofro trastorno

mental

En el TDC la gente evalla de manera negativa un dafacto fisico real
imaginado (plarnas, nariz, cejas, dedos, etc.), tan extremadamente gue
gen y piensan gue [as demds personas se fijan & interesan por este,

=gando a inhabilitarios en su vida sccial y/o laboral

Las personas con TDC pueden fener o desarrollar Trastorno

imentario, no obstante no todas [as personas con Trastorno Alimentano



istornos alimentarios, donde aungue existe una distorsiéon por la imagen

rporal, su origen es multifactorial.

En el caso de los trastornos alimentarios la insatisfaccion corporal
; un elemento central —aungue no Unico-, el cual esta frecuentemente
soclado con la influencia de modelos estéticos corporales, que en el
isg de fos adalescentes puede agravarse par su mayor vulnerabilidad a
3 estereonipos sociales, lo cual los lleva a practicar ejercicio
restri

xtenuante vy dieta tivas para sentirse complacidos con sy

s C
pariencia fisica (Furnham y Calnan, 1998; Duncan y Agronick, 1998).

Lo que sy parece claro es gue la autovaloracidn corporal es més
efevante gue ias dimensiones corporaies reates, como (o indica el estudio
ie Gémez {1998, al tnvestigar el nivel de satisfaccidn f insatisfaccidn
-mediante una escala visual- en el cuerpe percibide {auto-percepcidn) y
=] cuerpo real (indice de Masa Corporal) encontrd gue los adolescentes

valoran mas el sentirse satisfechos consigo mismos, aun cuando esta

satisfaccidon no corresponda cOn SU CUETPO reai.

Las expectativas, criticas y presiones familiares relacionadas al
cuerpe, influyen en {a valoracidn de la imagen corporal, y suelen ser muy
marcadas en l6s grupos con trastorno alimentario, coms lo sefialan Bell,
Kirkpatrick y Rinn (1986} al comparar itres grupes: Anorexia Nerviosa,
Chesidad v Grupo control, encontraron que la opinidn que ias personas
cercanas refieren de fa forma corporal -tanto para las adelescentes con vy
sin trastarno alimentario-, constituyd la base para valorar su imagen
corporal. Tante el grupe de las obesas comeo el grupg control, juzgaren
que la obesidad, no representaba mingun limite para poder sentirse
satisfechas consigo mismas, sin embarao el grupe de las anoréxicas juzgé

gue para poder sentirse bien con allas mismas, era indispensable una

figura de deligadez.

Los estudios en México (Romén, Mancila, Alvarez y Lopez,i998)

describen que {a insatisfaccidn corporal es une de los principales factores



que predisponen vy mantienen al trastorno alimentario, al comparar
jovenes (15 a 26 afios) con sintomatologia de trastorno alimentanio y
grupo contrel, existid -en el primer grupo- una mayor preocupacién por
engordar y por practicar dietas con el fin de perder peso, propiciade por
una mayor insatisfaccién scbre su imagen corporal, no asi en {as 1dvenes

que no presentaron sintomatologia de trastorno atimentaric.

En la bldsqueda por obtener una imagen corporal ideal, muchas
jovenes han desarrollade trastorno alimentario, si a este 1deal de

delgadez se une una pregcupacion exagera por la figura y peso

(]

ornoral
orporal
con el fin de obtener un buen desempefo en actividades profesionales

como la danza, se podria predisponer & un trastorno alimentario.



CAPITULO 3.
TRASTORNOS ALIMENTARIOS y DANZA.

3. HISTORIA DE LA DANZA.

La Danza ocupod un fugar importante en [a sociedad primitiva al
desarroliarse como  lenguaje social  y  religioso, donde los
participantes -hombres, mujeres, nifAd2s y ancianocs- pedian un
beneficio comdn' productividad en la tierra, victoria en los combates,
caza abundante y liuvia. También fue utilizada para expresar

sentimjentos de angustia, tristeza

alearia v enoio, pnor lo
_____ , alegria por 1o

a3
el a

aue
(SRS

traves de |a danza se fortalecian [as relaciones morales y de trabajo
en grupo (Le Bouch, 1871, cit. en Welch, 1998).

Con el desarrcllo de la sociedad, la danza desempefid varios
obietivos, en un momento fue utilizada -en Europa y especialmente
en Grecta- como parte de la educacidn de jdvenes guerreros de clase

aita, los cuzles eran entrenados con danzas pirricas?h,

Subsecuentemente pasd a ser altamente elegante y valorada
por las cortes reales guienes Ja delimitarcen como un entretenimientoe
social, mediante una trama mitoldgica por medio de la declamacidn y
del canto, donde los intérpretes se preparaban con gran disciphina y
constancia, estas represantaciones se fomentaron a ftravés de la
Academia Nacional de Danza, fundada por Luis XIV en 1661,
constituyendo as{ et imicio de la dpera el ballet y el drama poético
(Le Bouch, 1971, cit. en Welch, 1998). Cabe destacar que la danzs
tomd su auge durante la época del romanticismo, donde la  muer
ocupd un lugar mportante &l mostrar aptitudes para bailar vy
desempefarse con gran facilidad, desplazando a las hombres que a
principios del siglo XVIII, desempefiaban exclusivamente este arte

(Albelo, 1994)

Donde €] uso del cuerpo era expandide dol dorse hacta las extramidades en una accidn rapida

vl
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Ern nuestro pais, surge ta danza en 1919, con la representacion
de la coredgrafa mexicana Eva Pérez, quién promovid fa inquietud
para que la danza se constituyera en una actividad cultural, por lo
que al siguiente afio, el secretario de Educacidn Pdblica (SEP), José
Vasconcelos fomentd el campo de las artes mediante una linea
nacionalista, al promover bailes folkiéricos de las diferentes regiones
del pafs, los cuales representan las tradiciones y costumbres
nacionales. Por este desenvolvimiento cultural, se crearon escuelas
de danza, cuysc objetivo era que los bailarines mexicanas tngresaran
a grupos tanto nacionales como interpacionales v asi adauirir nuevas

técnicas e 1deas.

Una clasificacidn importante de la transformacidn de la danza a
io largo del proceso histdrico-social, es sefialada por Bejaranoc
(1996), quién detecta tres momentss importantes: en un principio a
la danza clésica o ballet se le clasificé como =i género espectacular,
donde nc sélo se bailaba v cantaba, sine se declamaban una serie de
actos basados en la realidad o fantasia de la vida (Le Bouch, 1971,
cit. en Welch, 1998). Posteriormente Ia danza fue delimitando su
técnica, al convertirse en uno de fos mas importantes pasatiempos de
fas clases altas, creando ta unidn estética del cuerpo humano con 10s
sentimientos y emociones, es decir la danza se constituyd en un
fenguaje de expresiéon cerporal, donde el hombre libera lo gque siente
v 10 expresa a través de movimientos corporales (Dalfal, 1989)
Finaimente la danza como arte se constituyd, en fa creacidn de las
cosas vistas y oidas, donde el cuerpo humanoe da forma vy sustancia
de o que se percibe ntangitblemente vy de lo irracional que proviene

del mundo exterior (Bejarano, 19%6).

Cabe destacar que la préctice colect:va de la danza, cuvyo
objetivo era un bien comin, pasd a constifuirse en una técnica
individuaibiste la cual demanda mayor concentracidn y control de
movimientos corporales, definiéndose actualmente como el arte

audiovisual estético, donde la mlsica v !a gestualidad ocupa un lugar



importante en el desarrollo de lta técnica, la cual engloba cuatro

aspectos' Arte?, Equilibrio?®, Belleza®y Estética’.

A través de estos conceptos la danza demuestra ser una
discipling de belleza-estética, que requiere constancia, tenacidad vy
esfuerzo, para poder desempefilar con faciiidad cada movimiento

corporal que se deses expresar.

Existen diferentes expresiones en la danza, cada una se ha

Q

clastficade por: su origen, objelive, clase de estructura en la obra,
narrativa y simbolismo (Bejarano, 1996), ias cuaies se agrupan de la
stguiente manera

= Danza Autdciona.

= Danza Popular.

= Danza Clasica.

a  Danza Moderna.

= Danza Contemporanea.

Cada wuna posee ciertas caracteristicas de organizacidn,
disciplina vy responsabilidad, las cuales se han comparado con
limneamientos que dirigen la conducta, el lenguaje y los pensamientos,
adguiridos en nstituciones educativas, por 10 gue algunos padres
amiman a sus hijos en edades muy tempranas, a que pracfiquen
danza, ya que a través de esta disciplina obtendrdn ademas de
ejercicio fisico, contacte musical, compromiso y convivencia social,
sin embarge solo consideran los jogros cuando estos se valoran a

través de la constanciz y el buen desempefio, sin considerar los

*Arte esla aptitud para hacer alguna cosa y en consecuencia comyunto de teglas o preceptos pard conscgurr el
musmo fin El arte es la elaboracidn o la recreacion de alge. esta croacidon es de valor eseneiaimente estético.
por 1o gque lieva ¢l nombre de bellas artes ¢ artes decorativas

* Equihbnio es la redistribucién de los muembros del cuerpo de modo que este pernmancsca contrapesado El
equihibno es una simesis de enermas  fisicas 3 mentales. ademds de eniender que el peso corporal es
cquilibrado sobrc los dos pies

' Belleza es el comunto de formws. proporclones s cualidades que producen un delente sspiritual v un
sentuiento de admuracion

* Esténca parte de Ia filosofia que uenc por objete el estudio de La bellesa s las condiciones que hacen bellos
a los objetos.

L
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requisitos gque demanda la técmica, como  figura corporal
extremadamente delgada, factor que puede traer como consecuanc:a
insatisfaccidn por fa figura corporal, pensamientos
sobregeneralizados en cuanto al peso, alteraciones fisicas vy
psicologicas e incluso el desarroflo v mantenimiento de un trastorno

alimentario.

J3.1.TRASTORNOS ALTMENTARIOS EN DANZA,

‘Ai comparar poblaciones de baitlarinas con estudiantes de otras
disciplinas, con el fin de observar [a suscepubilidad al desarrotio v
mantenimiente de los Trastornos alimentarios, especificamente a la
Anorexia Nerviosa, los resultados de las investigaciones han sefialado
gue las estudiantes de danza presentan mayor prevaiencia de
trastorno ahimentario  especifico, como ejemplo  tenemos la
investigacidn de Garner v Garfinkel (1881) gquienes sefialan gue las
baliarinas de ballet tienen siete veces mas probabilidad de
desarrollar Anorexia Nerviosa que ofras estudiantes, estoc concuerda
con la investigacién referida por Holderness, Brooks-Gunn, Warren
(1994), al evaluar la ccurrencia de Trastorne Alimentario en mujeres
batarinas (n= 50) y no bailarinas (n= 56) concluyendo que el 3% de

las bailarinas presentd Ancrexia Nerviosa

Al 1nvestigar en poblaciones de bailarinas vy profesionales en la
danza, se han observado mportantes porcentzles en los frastornos
alimentarios especificos, tal como reftere la investigacidn de
Hamilton (1985, cit. en Toro, 1996), con 66 bariarinas profesicnales,
de diferentes compafiias de ballet, donde el 15% de las bararinas
Americanas y el 23% de las barlarinas Europeas reconocieron padecer
o haber padecido Anorexia Nerviocsa y el 18% de la barlarinas
Americanas y el 29% de las Europeas tener ¢ haber tenido Bulimia

Nerviosa. En México, una de las investigaciones sefiala que el 18%



de la muestra {n= 72) cubrid criterios parz el diagndstico Anorexia

Nervigsa (Vazquez, Lopez, Alvarez, Ocampo y Mancilla, 2000}

El probiema de !z presencia de psicopalogia alimentasia en el
mundo de la danza se cemplica s1 consideramos que ésta, también se
encuentra entre los profesores ¢ instructores, tal y como refiere la
investigacién hecha por Qlson, Williford, Richards, Brown y Pugh
(1986} con 30 profesores de danza, de los cuales el 23% presentd
Bulimia Nerviosa y el 17 % Anorexia Nerviosa, ademas de que un
40% reconocid que en alglin momenio de su trayectoria habian

desarroilado algin trastorno alimentario.

Las simihitudes entre las bailarinas y estudiantes de danza con
pacienies con psicopatologia alimentaria de muestras comunitarias,
harn sido sefialadas en la [iteratura, entre ias gue destacan las

siguientes:

Dieta. Es comn entre las estudiantes de danza la practica de dietas
prolongadas -la frecusncia mener de é€stas va de uno a tres meses-
stendo comun mostrar una rigurosa seleccidn de fos alimentos que
consumen, cuidando que sean bajos en colesterol v grasas (Jhonson,
Power y Dick, 1999, Unikel v Gdmez, 1996; Pigeon, Qliver, Charlet y
Rochiccieh, 1997).

Conductas cempensatorias. E! vomitd autornducido, uso de
laxantes y/fo diuréticos, son una practica comuan en el ambiente
escolar de las estudiantes de danza (Pulh, Brow y Voy, 1988;
Abraham, 1996a), en México se ha observado un porcentaje simitar a
lo sefialado en las investigaciones internacionales de estas conductas
compensatorias, de acuerdo a Unikel y Gédmez (1996), el 18% de ias
estudlantes de danza (n=92) presantd vomito autoinducido, 16% uso

de laxantes v 12% uso de diuréticos.



Amenorrea. Algunas investigaciones realizadas en batlarinas refieren
que cerca del 44% presentan ausencia del ciclo mestruat de fres a
seis meses (Pulh, Brow y Voy, 1588, Rippon, Nash, Myburgh vy
Noakes, 1988).

Bajo peso Corporal. Es com(n enconirar una preccupacién entre las
bailarinas de ballet por mantener un peso corporal bajo, ya gque
existe la creencia de que & menor peso corporal mejorard la
ejecucidn de ia técnica, ademas de proporcionar agthdad y salud
(Vaisman y Voet, 1896, Brickell, 1996; Abraham, 1996a; Freedson,
1883).

Avunos prolongados. Existe un percentaje considerable (13%)
entre las estudiantes de danza por la privacidn tetal de la ingestidn
de alimentes durante periodos muy largos (Pulh, Brow y Voy, 1998;
Werner, Rosenthal vy Biro, 1991).

Practica de ejercicio extenuante. Se ha observado una
dependencia en la practica de algln ejarcicio fisico como el correr o
el nadar, principalmente entre ias estudiantes que entrenan de 4 a 5
horas diarias danza (Pierce, Daleng y Mc Gowan, 1993; Jhonson,
Power y Dick, 1998).

Baja autoestima. Las estudiantes de danza que se perciben con
mavyor peso 0 que reciben fuertes criticas de los instructores con
relacién a su cuerpo, tienden a desarroliar un concepto bajo de su
persona {Werner, Rosenthal y Biro, 1991; Hoare v Cosgrave, 1998;
Abraham, 1996a; Unikel y Gédmez, 1996).

Pensamientos sobregeneralizados. Las 1deas relacionas con la
alimentacién, el peso vy ia figura corporal, ocupan mayor atencidn en
el pensamiento de las bailarinas, por lo que flegan a crear
pensamientos exiremisias y/o sobregenerailizados (Brickell, 1996,
Baz, 19986).



Perfeccionismo. Siendo la danza una disciplina artistica, es comun
entre las estudiantes de danza el deseo por mostrar un perfecto
control de sus movimrentos corporates, lo cual es extrapoiado a otras
areas de su vida (Archinard y Scherer, 1995; Garner, Rosen y Barry,
1598).

tienden a encontrarse en descon
desec de alcanzar el ideai de deigadez que les permitird efectuar con
agthdad vyjo destreza cada uno de sus movimientos corporaies,
también se ha observado que parte de esta insatisfaccidn proviene de
los juicios hechos en relacidon a 12 imagen corporal por entrenadores
y compafieras (Fulkerson, Keel, Leon vy Dorr, 1899; Garner, Rosen vy

Barry, 1998; Vazquez, Lopez, Alvarez, Ocampo v Macilla, 2000}

Distorsien de la Imagen Corporal. Los resultados de las
investigaciones han sefialade que es comun entre las estudiantes de
danza que se perciban con mayor peso cerporal, esta auto percepcidn
es mas impertante gue la realidad objetiva va que sdle llegan a
reconocer un pococ su delgadez cuando se les compara con otras
jovencitas de su rusma edad (Brow, Cash v Mikulka, 1990, Fallon vy
Rozin, 1985, Thompson, Coovert y Stormer, 1999%; Unmkel vy
Gdmez, 1996, Vaisman y Voet, 1986).

Cabe destacer que algunas Investigaciones han sefialado en sus
resultados, un detenimiento del crecimiente fisico en ias estudiantes
de danza, aun cuantc se encontraban en !z etapa de desarrollo,
principalmente en aguelias gue niclaron a temprana edad y con
entrenamientos de 5 a 6 horas diarias, ademéas de otras
consecuencias, como doior en fa juntura de los huesos, osteopordsis
vy problemas en el sistema digestivo, las cuales se deben al

exhaustivo entrenamiento vy al deseo por alcanzar una alta



exhaustivo entrenamiento v al deseo por alcanzar una alta
competicion (Pigecn, Oliver, Charlet v Rochiccrolr, 1997; Puih, Brow vy
Voy, 1988).

AUn cuando son pocos los estudios relacionados a2 los aspectos
cognitivos en  las estudiantes de danza, estos han aportado
caracteristicas inherentes como el deseoc de ser mé&s delgadas, el
sohreestimar su imagen corporal v poner mayar €nfasis en el control
y el hajo peso (Abraham, 1996b).

El cumplimento de la rigida disciplina de la danzz, puede
desarrotlar graves consecuencias fisicas y psicoldgicas en las
baltarinas mas aun cuando se vive [a etapa de adolescencia, en
donde las investigaciones han sefalado que existe una mayor
susceptibitidad por la influencia de los modelos sociales, por lo gue
se encyentran mas centradas en la valoracidn, reconocimiento vy
atencién de su ficura corporal con el fin de adquirir aceptacién vy
agrado tantoc en la cpinidén propia, como en la de los familiares vy

amigos.

En los (ltimos afies el modelo social de delgadez se ha
reforzado a través de los medios de comunicacidn como ias revistas
de moda que presentan coma balar kilos a través de dietas y/o
mensajes publicitearios que refieren que el cuerpo es un organismo
que debe ser sometido y controlado, esto con el fin de lograr ocbtener

una figura gue corlieva salud, triunfo, admiracidn vy belleza.

En actividades donde el cuerpo ocupa mayor relevancia, comao
lo es 'a danza, el idea! de delgadez extrema se ha wvisto, no sdlo
como el reconocimento del esfuerzo y la tenacidad en la técnice,
stng que también conlleva admiractdn, privilegics vy triunfos, aspectos
importantes en las adolescentes cue practicen danzad, guienes son

motivadas por ios entrenaderes a adguirir una delgadez corporzl, adn

H0



cuando se tenga que recurrir a la practica de conductas inapropiadas
-pero comunes entre las estudiantes de danza-, estos factores
pueden llegar a constituirse en factores que predisponen o mantiensn
a los ftrastornos ahhmentarios, poer ‘o que parece inminente el estudio
de las influencias culturales en su relacidén con los trastornos

ahimentarios y su sintomatologia en estudiantes de danza.



BIETIVOS

OBIETIVO GENERAL

Evaluar las caracteristicas sccioculturales v la insatisfaccidn
orporal relacionadas a la Anorexia y Buhima Nerviosa, asi como
rastornos ahimentarios no especificados, en estudiantes mexicanas
e danza.

OBJETIVOS PARTICULARES

. Evaluar [a presencia de trastornos alimentarios en estudiantes de

lanza

Analizar los factores socioculturales vy la insatisfaccidn corporal
sociados a la sintomatcliogia de trastorno alimentarie, asi como ios

ndicadores antropométricos.

. Identificar diferencias entre [as participantes diagnosticadas con vy
in trastorno alimentario en factores socioculturales, insatisfaccidn

orporat, sintomatologia alimentaria vy valoracidn antropométrica,
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5. METODO

SUJETOS: Participaron 68 mujeres, con un rangoe de sdad de 9
a 16 afos, temendo en promedio 4 afios de estudiar danza, an una
de las principaltes Instituciones del pals, donde también realizaban su

formacién académica.

TIPO DE DISENO: El tipo de diseflo que se utilizd es no
experimental de tipo transeccional. No experimental, porque gque no

se maniputan las variables, lo gue permite gque los fendmencs se

cbserven tal vy como se encuentran en e! ambiente, s& considera

transeccional porgue describe [a relacidn de dos o mas vaniable en

un momento determinado.

INSTRUMENTOS:

I. CUESTICNARIC DE ACTITUDES ALIMENTARIAS (Eating Attitudes
Test, EAT-40). Creado por Garner y Garfinkel {1979) y validado al
espafc! por Castre, Torce, Salamero y Guimera (1991 Es un
cuestionario de autcoreporte gque contiene 40 preguntas, su punto de
corte es mayor o 1gual a 30. De acuerdo a Garner y Garfinkel (1879),
los factores gue se analizan en este cuestionaric son:

t. Dieta.

2, Bulimia y Preocupacidén por fa Comida.

3. Control Oral.

De acuerdo a la validacion en poblacidn mexicana hecha por Alvarez
(2000), el punto de corte es mayor ¢ igual a 28 y se analizan siete
factores:

. Motivacidén para adelgazar.

. Evitacion de alimentos engordantes.

. Preccupacidén por la comida.

Presidén social percibida.

ODbsesiones y compulsiones.

2 B AR R FL I S B

. Patrones y estilos alimentarios.



7. Conductas compensatorias.

II TEST BULIMIA (BULIT). De Smith v Thelen (1979}, traducido vy
validado a poblacion espaficla por Mora (1992). Este cuestionario
permite detectar sintomas de Bulimia Nerviosa, consta de 36
reactives con 5 opciones bipolares de respuesta, su punto de corte

es mayor o 1gual a 88, ios factores dados por Smith y Thelen {1379)

son:

1. Sobreingesta.

2. Sentimientos posteriores a la sobreingesta.

3. Yomito.

4., Preferencias alimentarias posteriores a la sobreingesta.

4]

Fluctuaciones en el peso.

En México fue validado por Alvarez (2000), el punto de corte
propuesto es mavyor o 1gual a 85, ademés propone tres factores:

1. Scbreingesta y sensacion de pérdida de control socbre Ia
atimentacidn.

2. Sentimientos negativos después de una schreingesta.

3. Conductas compensatorias.

ITI. CUESTIONARIO DE INFLUENCIA SOBRE EL MODELO
ESTETICO CORPORAL (CIMEC). Disefiado por Toro, Salamero vy
Martinez en 1994, Este cuestionaric evalla ia influencia de los
modelos vy de las situaciones sociales, scbre el modelo estético
corporal, asi como la asimifacion de ics modelos de delgadez, consta
de 40 preguntas, su punto deé corte &5 mayor ¢ igual a 23-24,
comprende los siguientes factores:

i.Malestar por la imagen corpeoral’ son preguntas relacionadas a
la ansiedad, en ias que al hacer frente a determinadas situaciones se
pone en controt el cuerpo o el modelo social.

2.Influencia de ia publicidad: son preguntas relativas al interés

gue ia publicidad desplerta a traveés de productos adelgazantes,
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3.Influencia de los mensajes verbales' es el |nterés gque suscitan
articuios, reportajes, libros vy conversaciones en t{emas sobre el
adelgazamiento.

4.Influencia de los modelos sociales. es et interés que despiertan
los cuerpos de las actrices, modeios publicitanios vy los transedntes
por fa calle.

5.Influencia de ias situaciones sociales: son preguntas gue
refieran la presidon sccial subjetiva, experimentada en situacicnes

alimenticias y ia aceptacién socizl atribuida a la delgadez.

Los factores validados para poblacidn mexicana por Vazguez, Alvarez
y Mancilia (2000), son los sigulentes

i. Influencie de l!a publicidad: se relaciona con los modelgs
estéticos de delgadez que presentan en la televisidn, radio, revistas,
libros vy escaparates.

2. Malestar por la imagen corporal v conductas para reducir de
peso.

3. Influencia de Ios modelos estéticos corporalas: vy la
repercusidn de elles en sus relaciones sociales yv an la cantidad de
ahimento ingerido.

4. Infiuencia de las relaciones sociates: en fa asimiacién de
modelos estéticos, especificamente la importancia que tienen los

AMIGOS.

IV. CUESTIONARIO DE TMAGEN CORPORAL (BSQ), por Cooper, Tylor,
Cooper vy Fairburn (1987). Este cuestionario evalla la insatisfaccidn
con el peso y la imagen corporal, comprende 34 reactivos, su punto

de corte es mavyor 0 tgual a 105,

V. ENTREVISTA PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS
ALIMENTARIOS {IDED, ‘“Interview for Diagnostic of Eating
Disorders”), diseflada por Kutlesic, Williamson, Gleaves, Barbin vy

Murphy-Eberenz (1998}, fue adaptada a pobiacion mexicana por el
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proyecto de Investigacién en Nutricion de la UNAM-Campus Iztacala.
Es una entrevista que tiene por objeto dragnosticar trastornos
alimentarios: Anorexia Nerviosa, Buitmra Nerviosa vy Sobreingesta
compulsiva, partiendo de los criterios de diagndsticos del DSM-IV
(Amertcan Psychiatric Association, 1994)

VI. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC).

Se obtiene, mediante la proporcién del pesc con respecto a la
estatura (pesc/estatura?), un diagndstico del déficit o exceso
ponderal. Su clasificacidn de acuerdo con Saucede y Gomez (1997)
es |la siguiente.

Menor a 15 infrapeso.

15 - 18.9 bajo peso.

19 - 22.9 normal.

23 - 27 sobrepeso.

Mayor @ 27 ohesidad.

Vil. INDICE CINTURA-CADERA (1CC)

Permite estimar el grado de predomino de la grasa corporal

subcutdnea en ta parte superior o tnferior del cuerpo{circunferencla

caintura X 100) crcunferencia cadera).

De acuerdo a Hartz, Rupley, Kalkhoff y Remm {1%983), su valoracidn

es ta sigulente-

Menor @ 72 alto predomino de la grasa en la parte mfernior del cuerpo.
73 a 76 moderado predominio de 1a grasa en la parte inferer del cuerpo
77 a 80 moderado predominic de la grasa en la parte supericr del cuerpo.

Mavyor a 80 alto predominio de 1a grasa en la parte superior del cuerpo.

Para poblacidn mexicana se cernstderan vaiores normales entre 71 y

84 para mujeres (Castllas v Vargas, 1993},
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vIIl INDICE DE PERCEPCION CORPORAL (IPC)

Supone la estimacién del proplo cuerpo v exige que la persona
delimite dimensiones concretas de determinadas partes del cuerpo,
las cuales se comparan con las medidas antropométricas {tamafio
percibido /tamafo actual X 100). Las puntuaciones mavyores a 100
sefialan ung schreestimacidon, mientras las puntuaciones menores a

100 sefiafan una subestimacion.



PROCEDIMIENTO:

Se presentd ante la Institucidn el pretocolec de la presente
investigacion, una vez gue se tuvo acceso a la poblacidn se formaron
grupos de 10 a 15 alumnas, para la aplicacidn de cuestionarios,
indicandoles gue no existian respuestas buenas o malas v que el

manejo de la nformacidn seria confidernicial.

El orden en que se aplicaron los cuestionarios fue el siguente:
Cuestionano de Actitudes Ahmen est de Bulhimia
(BULIT), Cuestionaric de Influencias Sobre ei Modelo Estético
Corporal {CIMEC), Cuestionanio de Imagen Corporal (BSQ), una vez
leldas las instrucciones de jos cuastionarios se referian las preguntas
y las posibles respuestas, en ese momento las estudiantes circulaban
o tachaban una opcidon de respuesta, si existian dudas en la
comprensién de la pregunta se resolvia la inquietud y se ponia un

gjemplo.

Después de haber aplicado los cuestionarios a8 toda la poblacidn, se
procedid a realizar la Entrevista de Diagndstico de Trastornos
Alimentarios  (IDED), finalmente se tomaron l[as medidas

antropométricas de manera individual.
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6. METODOS ESTADISTICOS

Los estadisticos descriptivos utihizados en esta invesugacion son:
Medidas de Tendencla Central:
- Media {( x ).
# Moda (Me).
~ Mediana (Me).
Medidas de Dispersién:

» Desviacidn Estdndar (DE).
> Amplitud Intercuartilica {Atl).

Las pruebas estadisticas utilizadas fueron:

» PRUEBA “"t" DE STUDENT.

Permite evaluar la diferencia de variables entre dos grupos. La
Prusba "t*, compara los datos con tos hipotéticos estadisticos, dande
fa hipdtesis nula (Ho) define que los promedios de los grupos son
lguaies, es decir que no se encontrard ninguna diferencia entre 1as

variables establecidas {Yamane, 1979).

> CORRELACION DE PEARSON (r).

Se calcula a parur de ltas puntuaciones originates, evalla la
refacidn y la causaihidad entre dos o mas varniables (Samperi, Collado
y Lucio, 1998).
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Los resultades de esta investigacion se presentan de la
siguiente manera:

1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS PARTICIPANTES CONSIDERANDO EL
DIAGNOSTICO DE LA ENTREVISTA L.O.E D

» Con base a la entrevista de diagnéstico I D.E.C., se indicd el
numerc de estudiantes gue presentaron Anorexia Nerviosa,
Bulimia Nervigsa y Trastornes Abimentar:os no Especificados,
asi como ias participantes gque no presentaron trastorno en ia

conducta aiimentaria, ias cuaies formaron el grupo control.

%7

Se realizéd un andhisis descriptive de las variables relacionas al
peso corporal vy los indices antropomeiricos, asi como el
numero de ¢asos gque superaron el punto de corte de los

cuestionarios utilizados
2. RELACIONES ENTRE VARIABLES.

~ A través de la correlacidn de Spearman (r), se presenta el
analisis de iz asociaciones entre los factores nacionales e
internacionales de tos cuestionarnigs CIMEC vy B3Q con las
variables edad vy tiempo de estudiar danza, asi como con las
subescalas de los cuestionarios EAT v BULIT. En las relaciones
estadisticamente significativas solo se consideraron aguellas

con un coeficiente de correlacién (r) igual o mayor a 30
3. COMPARACION ENTRE GRUPOS CON Y SIN TRASTORNO ALIMENTARIO.

A través del diagnostico realizado en ias estudianies, se
conformaron dos grupos, uno con trastorno alimentario, el cual
imciuye todos los casos detectados con trastornos alimentarics
especificos v subclinicos, v el segundeo agrupo 3 1as participantes sin
trastorno alimentario. Analizando sus diferencias en las subescalas
de los cuestionarios CIMEC, EAT, BULIT, asi come en las medidas
antropométricas y subjetivas de espalda, cintura vy cadera vy la

puntuacidn total dei BSQ e IMC, a través de lz prueba "t de Student.



7. RESULTADOS

i. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS PARTICIPANTES
CONSIDERANDO EL DIAGNOSTICO DE LA ENTREVISTA I.D.E.D.

11 ANALISIS DE LAS VARIABLES EDAD, ANOS DL LSTUDIAR DANZA Y CASOS QUL
SUPHERARON PUNTO DI CORTE DE L.OS CUESTIONARION

A partir de la entrevista para el Diagndstico de Trastornos
Ahmentarics (I.D.E.D.} se detectaron 13 casos de Anorexia Nerviosa,

3 de Buitnua Nervigsa v 11 de Trastornc Alimentario no Especificado

(T.AN.E.Y las alumnas a
L 2 At b - 1

ia no presentaron Trastorne Ahmentario
conformaron el grupo Control {(n= 41). Las caracteristicas de ias
participantes de acuerdo a la entrevista de diagndstico (I.D.E D ) en
las variables edad vy afios de estudiar danza, se describen en la Tahla

1.

GRLPOS EDAD ANOS DE ESTUDIAR
DANZA
ANOREXIA NERVIOSA -
_ X=12.23 K= 353
(n=13) DE= 0 83 DE= 1.55
BULIMIA NERVIOSA B
_ X= 15 %= 4
(n=3) DE= 4 35 DE= 2 64
TANE. (n=11) XK= 13.72 = 4.45
DE= }.34 DE= 2 29
CONTROL {n= 41) ! X= i3 09 ¥=4.31
DE= 1 64 DE= 1 83
X= Media. DE= Desviacion Estandar

Tabla 1 Caracteristicas de la poblacién de acuerdo a su diagndstico cen
la entrevista para Trastornos Ahmentarios en variables edad y tiempo de
estudiar danza

Los resultados sefalan que el promedio de ia variable edad es un
pocc mas alta en el grupo con Bulimia Nerviosa, mientras que ia

variable afios de estudiar danza es similar en todos [0s grupos
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En la Tabla 2 se seflala, de acuerdo a su diagndstico, el ndmerc
de participantes que superarcn el punto de corte en los cuestionarios
EAT, BULIT, CIMEC y BSQ.

t
NOMERO DE CASOS QUE SUPERARON PUNTC DE CORYE
| |
GRUPOS EAT 228 BULIT 285. | CIMEC 224. | BSQ 2105
ANOREXIA
NERVIOSA (6185"/‘) 17 ;7) f?lirgx) (7 rlwf)
2% Yo { 0 (]
(n=13)
BULIMTA
2 2 1 1
NERVIOSA
(ne 3y (67%) (67%) (33.3%) (33.3%)
n=
T A N E. 5 1 10 S
(n=11) (45 4%) (9.1%) (91%) (45.4%)
CONTROL 3 1 27 . 3
(n= 41) (7 3%) (2.4%) (66%) (20%)
TOTAL 18 5 48 15
(n=63) (26 5%) (7 4%) (78 5%} (22%)

Tabla 2 Frecuencia de participantes que superaron el punto de corta de
los cuestionarios AT, BULIT, CIMEC v BSQ

A nivel general se observa gque el cuestionario de Influencias
Sobre el Modelo Estético Corporal (CIMEC) fue el que obtuveo el
mayor nimero de casos {n=48) que rebasaron su punto de corte,
sefialando una alta influencia del modeio de delgadez en la mayoeria
de la poblacidn estudiada, mientras gue los sintomas asociados a la
Bulimia Nerviosa fueron {gs gue meneos se presentarcn en a
poblacidn, coemo se muestra en el cuestionano de sintomatologia
Bulimica (BULIT) donde solo el 7 4% de las participantas superaron
el puntc de corte de este cuestionario. De acuerdo a los grupos
establecidos el grupo con Anorexia Nerviosa superod en su mayoria [os

puntos de corte de los cuestionarios EAT y CIMEC, en 2l grupo con
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Bulimia Nerviosa la mavyoria de las estudiantes superd et punto de
corte de los cuestionamnios CAT vy BULIT, {a mavoria de las
participantes del grupo T.A.N E. superaron el punto de corte ael
cuestionario CIMEC y casi la mitad de este grupo superaron 2| punto
de corte de los cuestionarnios EAT vy BSQ. Mientras gue las
participantes del grupo control sdlo superarcn en su mavoria el punto
de corte del cuestionario CIMEC.

12 ANALISIS D LAS VARIABLES RELACIONADAS Al PLSO CORPORAIL

Al comparar el peso real con el peso refenido v el peso deseado
de las participantes de acuerdo al diagndstico de la entrevista
I D.E.D., (ver Tabla 3), se observa gue no existen diferenclas
estadisticamente significativas entre el peso real y el peso referido
de todas las estudiantes, por lo que éste puede sar utilizade comog un
buen referente del peso real. Mientras que en la comparacidn del
peso real y peso deseado sdlo existen diferencilas estadisticamente
significativas para los grupos T.A.N.E. y Control, en donde el
promedio del peso deseado es menor al promedio del peso real,

siendo mas marcado en &l grupo control.

|
GRUPOS PESO PESOQ “t” DE PESG FESQ | "teDE
REAL REFERIDC STLRDENT REAL DESEADCG. | STUDENT
ANORENIS | % 35 95| X= 38,21 t=1.27 ¥= 35 ¢5 X= 35 t=1 16
‘ﬁi:‘g;’-* DE= 597 | DE= 5.68 | p=022 |DE=5¢97 | DE= 6 53 =0.27
BULIMIA | ¥z 43,27 | X=44.67] t=0 85 =43 27 X= 38 83 ! t=1 58
NERUIOPY | DE- 128 |DE= 14.74| p=0.49 IDE= 12 80 DE= 1173 p=025
LanE. | %= 45 62| X= 46 0 t=.83 W= 45.62| X= 43 31; £=2.92
(n=11) DE= 6.83 | DE=7 0 p= 42 DE= 6.83 | DE= 5 97 | p<0.01
- . - |
CONTROL & % 40 13| X= 40.65 ! t=0 98 X=40.13| X= 38.47 | ¢=3.91
n= 413 | pE= 7 72 | DE= 6 97 | p=034 |DE=7 72 DE=731|p<0.001
X= Meda. DE= Desviacidn Estandar

Tabia 3 Comparacion entre e} pesc real con el peso referido y el peso deseado a
través de {a prueba “t” de Student, en todas las participantes de acuerde al
diagnostico de la entrevista I D E D.




Con respecto ai namero de participantes que deseaban bajar o
mantener su peso corporal, tal y como se sefiala en ta Grafica 1, las
estudiantes gue consideraron adecuado su peso corporal, pertenecen
en su mayoria al grupo Control (41 5%), se obsarva también que la

mavyoria de las

m

studiantes gue refirieron desear bajar de peso se
an en i rango de 1 a3 2.9 kiogramos, siendo poca la

frecuencia de las participantes gue desearan bajar mas de 5

Oancrexa
B Buiimia
BTANE
E3 Controt

5o

Ckgs 1kg-2 Skg 3kg-4 Skg Skg- Mas

Kilogramaos que desean bajar

Grafica 1 Porcentaje de participantes que desean bajar
0 mantener su peso corperai, en los grupos conformados,
de acuerdo at diagndstico de la entrevista I 0 E D



13 ANALISIS DG 1.OS INDICADORES ANIROPOMETRICOS

Los promedios de los fndices de Masa Corporal (IMC) v Cintura-
Cadera {(ICC) en la poblacidn conformada de acuerdo al diagndstico
de la entrevista para trastornos alimentartos, se presentan en la
Tabla 4.

GRUPOS iMC icc
ANOREXIA NERVIOSA X= 15 34 ¥= 75 ¢9
(n= 13} DE= 1 46 DE= 2.78
BULIMIA NERVIOSA ¥= 18 80 ¥=81.33
{n=3) DE= 3.38 DE= 7 98
T.A.NE X= 18.38 X= 74.31
(n= 11) DE= 2.19 ; DE= 2 40
CONTROL Y= 16.74 | ¥=7540
{n=41) DE= 1.97 \ DE= 2.78

X= Media DE= Desviacidn Estandar

Tabla 4. Promedios de los indices de Masa Corporal (IMC) y Cintura- Cadera (ICC)
de las participantes de acuerdo al diagndstico de la entrevista I D E.D

E! indice de Masa Corporal (IMC) permite estimar la cantidad
de grasa en el cuerpo, esto &5, quUe a mayor fndice de Masa Corpoeral
mayor porcentaje ds grasa. De acuerdo z la clasificacion de Saucedo
y Gdmez (1997) para pcblacidn mexicana, el promedio de fodas las
estudiantes de danza se sit(a en el rango de hajo peso, sin embargo
el promedio del grupo con Anorexia Nerviosa se encuentra en un
valor muy cercanc al infrapeso v el promedio de 1os grupos Bulimia
Nerviosa y T.A.N.E. es muy cercanc al peso normal, mientras qgue el
promedio de! grupo Control se encuenira en una puntuacidn

tntermedia de la clasificacion de bajo peso (15- 18.9)
Ef Incdice de Cintura-Cadera esuma la cantidad mayor de grass
o superior del cuerpo v en un grado moderado ¢ aito, de acuerdo a ia

clasificacion de Castllas y Vargas {1993) parza pcbiacion mexiceana, s

observa que el promedio de todos los grupos se puede clasificar



dentro del rango considerado como normal, =5 dedir, existe un
moderade predominic de la grasa corporal en la parte inferior del
cuerpo, caracteristica femenina, no obstante al considerar la
clasificacién Internacional de Kartz, Rupley, Ronald, Kaalkhoff vy
Reem (1983), el grupo con Bulimia Nervigse tendriz un moderado

predominio de grasa en la parte superior del cuarpo.

ANOREXTIA
NERVIOSA
{(n=13%

BLLIMIA
NERVIOSA
n=73

CONTROL
n=—41}

Medida Real *=42.0 K=41.98
DE=2.77 DE=2 71
Mcdida Subjetiva B
con sclalamrento X=37.08 X=39 88
En cinta DE=4.94 DE=5.42
Medida Subjetiva _
con sefialamiento X=38.34

eIl plzdITén

Medida real

X=30.08 X=33 00 ¥=34 00 X=31 39
DE=2.63 DE=4.36 DE=3.55 BE=2 62

Medida Subjeting _ _ _ _
con sciialamiente X=33.54 =36 00 X=40 27 X=32.41
cn cinta DE=4.,14 DE=2 00 DE=7 62 DE=3 58

Muedica Subjetiva
von sefislamiento
. ATTO%

Medida real *=40.77 X=43.33 X=47 73 X=42 17
DE=3 88 DE=6 43 DE=3 66 DE=4 74
Med-da Subjeliva |
von sefialamiento ‘ X=36.23 %X=41.33 %=45 09 %=36.83
Cilinld i DE=6 38 DE=3 21 DE=10 91 DE=5 &8
Med da Subjetnd i ~ B i _
con sefutamiento =36.15 X=42.00 X=41 45 X=36.00
Sn pIZdrron { DE=8.84 DE=1 73 [ DE=8 10 DE=4 91
X= Media DE= Desviatidn Estandar

Tabla 5. Progmedios de tas medidas reales de espalda, cintura y cadera, con las
medidas en pizarrédn y cinta de las participantes de acuerdo a la entrevista de
dragnostico.
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Los promedios reales de la Espalda y la Cadera de todos los
grupos, son mavyores a los promedios de las medidas subjetivas con
los sefialamiento en cinta vy pizarron, En la medida subjetiva de
Espalda la distorsion con el sefialamiento en cinta fue maycer en los
grupos Anorexia Nerviosa, mieniras gque en la medida subjeuva de
Cadera la distorsién es mayor con el sefialamiento en pizarrdn para
los grupos Control vy T.A.N.E. lo anterior muestra que las estudiantes
de danza subestimaron sus medidas de |la Espalda v la Cadera. Con
respecto a la medida subjetiva de Cintura, fos grupos T.A.N.E.,
Control vy Angrexia Nerviosa se aleyan mds del promedio real con el
seffialamiento en cinta, mientras que en el grupo con Bulimia Nerviosa
ia distorsidn es mayor con el sefialamiento en pizarrdn, esto indica
que todas las participantes de este estudio sobrestimaron sy medida

de ia Cintura.

Los premedios del indice de Percepcidn Corporal en las medidas
subjetivas de ia espalda, la cintura y la cadera con los sefalamientos
en pizarrén y cinta de las participantes clasificadas de acuerdo a la
entrevista de diagnostico I.D.E.D., se sefialan en ta Grafica 2.

El indice de Percepcidn Corporal permite esttmar la percepcién
de un parte del cuerpo, su resultado indicaria una sobreestimacion si
fa puntuacion es mayor a 100 vy una subestimaciédn 51 la puntuacion
es menor a 100. De acuerdo a ios resultados de la poblacidon
estudiada se observa gque [gos grupos Anorexia Nerviosa, Bulimia
Nerviesa vy T.A.N.E. subestimaron su medida subjetiva de Espalda,
principalmente con ¢l sefatamiento en la cinta. En [z medida
subjetiva de Cintura, existe una sobrestimacidn con el seftalamiento
en cinta en todos los grupoes, mayormente en ios diagnosticados con
T.AN.E y Anorexia Nervigsa. También se cbserva gue en la medida
subjetiva de la Cadera se presenta subestimacidén entre los grupos
Control, T.A.N.E y Anorexia MNerviosa con el sefialamiento en

plzarron



DAnorexa

LIBulmia
ETANE
Cantrol

Grafica 2 Indice de Percepcidn Corporal en fas medidas subjetivas espalda,
cintura y cadera, con los sefialamientos en cinta y pizarrdn de las participantes
de acuerdo & la entrevista de diagndstico 1.D.E.D
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2 RELACIONES ENTRE VARIABLES.

21 ANALISS DE CORRELACIONLS LNIRL LAS VARIARBLLS EDAL Y T M0 0L ESTUDIAR
DaNza CONLOS CUESTIONARIOS CIMEC, EAT, BULIL, BSG T INDICE BF MASA CURPORAL

Los resultados de las relaciones entre las varniables edad vy
tiempo de estudiar danza con los factores del cuesticnarig CIMEC, se
presentan en la Tabla 6.

FACTORES DFL CIMEC,

INTERNACIONALES.

TOTAL 1 P 3 4
KAk *k * WA £33

EDAD | r=0.49 | r=0.38 | r=0.33 | r=0.33 | r=0.47

TIEMPO * *

EN r=025 | =006 | r=022 | r=021 | r=025
DANZA.

* p<0 05 **p<0,01 ***p<(.005

Tabla 6 Correlaciones entre jas variables edad vy tiempo de estudiar danza con los
factcres internacionales y para pobiacidén mexicana del cuestionario CIMEC

FACTORES DEL CIMEC.

INTERMNACIONALES PARA POBLACION MEXICAMNA.
1 Malestar por Iz Imagen Corporal. IMEX  Influencia de 12 publicidad
2. Influenca de la publicidad 2ZMEX. Malestar ot 2 Imagen corporal
3 Influencia de mensajes verbales 3MEX, Influencia de los modelos corporales.
4 Influenciz de modelos soniales 4MEX  Influencia de 1as relaciones sociales
5  Influencz de las situaciones soclales

La puntuacidn Total del cuestionario CIMEC muestra una relacién
estadisticamente significativa y un estadistico relevante con la
variable Edad, no siendo el caso de la variable tlempo de estudiar
danza, donde & pesar que la relacidn es significativa el estadistico es
bajo.

Lz relacion entre la Edad vy los facteores del CIMEC es significativa
con todos los factores internacionales del CIMEC, a excepcion del
factor 5 -Influencia de /as situaciones sociales-, siendo el estadistico
mas relevante en el factor 4-7afluencia de fos Modelos Saciales- En
cuanto a los factores para poblacion mexicana, la relacidn fue
significativa con Influencia de /1as Relaciones Sociales, Influencia de
la Publicidad vy Malestar por la Imagen Corpors! siendo los

estadisticos mdas altos que en los factores internacionales. Lo
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anterior 1ndica que a mayor Edad mayor influencia por los modelos
estéticos corporales, especificamente por la Influencia de la

publicidad y las conversaciones con relacién al adelgazamiento

Por otro lado en la variable Tvempo de estudiar danza sélo
presentdé una asociacidn relevante con el factor para poblacidn
mexicana 4-/nfluencia de (as relacignas sociales-, 25 decir a mayor
tiempo de estudiar danza mavor influencia en ias reiaciones sociates
por la asimilacion de los modeios estéticos. Lo cual resalta la
influencia del ambiente escolar en la asimilacién de modelos

estéticos corporales.

El resultado de la correlacion entre las vaniables Fdad y Trempo
de estudiar danza con los factores del cuestionario EAT, se sefialan
en la Tabla 7.

FACTORES DEL EAT.

INTERMACIONALES.

TOTAL 1 z 3

DAD | =002 [r=013: =035 | =009
IEMPO

EN =004 |r=006] =002 |= 01
JANZA.

p<f 05 **p<{ 01

Tabla 7 Correlaciones entre las variables Edad y Tiempe de estudrar ganzz con los
factores Internacionales y para poblactdn mexicana del cuestionario EAT

FACTORES DEL EAT

INTERNACIONALES PARA POBLACION MEXICANA

1 Dieta. 1MZX. Motvacidn para adelgazar

2 Control oral 2MEX. Evitacion de alimentos engordantes
3. Bubmia 3MEX. Preocupacién por la comida

4MEX  Presion social percibida

SMZX  Obsesiones y compulsiones
HMEX Patrones y estilos alimentanos
7MZX  Conductas Compensatorias

Con respecto a fa puntuacidn Toteal del cuestionario EAT se
puede apreciar que neo existid una asocltacidn estadisticamente
relevante ni significativa con ias variables Edad v Tiempo de estudiar

danza.
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Lta relacidén entre fa variable £dad es estadisticamente
sigmficativa y negativa sdélo con e! factor internacional del EAT
Control Oral. Mientras gue en los factores para poblacidn mexicana
e aprecia una carrelacion significativa v positiva con el factor 5 -
Obsesiones y Compulsiones - Lo anteriar sefala que a menor edad
mavar restriccidn alimentaria, por otro lado existe un aumenio de la
obsesidn v compulsidn respecto a la alimentacidon y el peso, asi como
el deseo o practica de conductas compensatorias en l!as estudiantes

de mavyor edad.

FACTORES DEL BULIT.

INTERNACIONALES

TOTAL| 1 2 3 | 4 W

EET R EE2

EDAD | =49 | =015 | =0.63 | r=0.53 | =013

TIEMPO

EN =0.14 | =023 | =023 | =020 1 =003
DANZA,

* p<( 05 ***¥p<0 001

Tabla 8. Correlacidn =ntre los factores del cuestionario BULIT con las variables
Edad y Tiempo de estudiar danza

FACTORES DEL BULIT

INTERMACIONALES PARA POBLACION MEXICANA

i Sobramgesia 1MEX. Scbreingesta y sensacidn de perdida

2 Sentimuentos postenores a 13 sopreingesta de control sobre fa alimertacidn.

3 Vomita 2MEX Sentimientos postenores a 12 sobreingesta
4 Preferencias alimenianas durante |2 sobreingesta

5 FHuctuaciones en el peso IMEX Conductas compensatonias

En la Tabla 8, se puede apreciar de manera general que la
puntuacion Total del cuestionario BULIT indica una relacién positiva
y estadisticamente significativa con la variable £dad, to cual indica
mayor presancia de sintomatclogia Bulimica en las estudiantes de
mayor edad. Sin existir relacion entre fa sintomatologiz bulimica con

el tiempo de estudiar danza

En lo que respecta al factor internacional y para poblacidn

mexicana Sentimientos posteriores a fa sgbreingests, asi como  los
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factores: Vdmito -factor internacional- v Conductds compensatorids
-factor para peblacién mexicana- se encueniran corr2iaciones
positivas y significativas con la variable edad, ademés debemos
resaltar gue los estadisticos son relevantes para predecir Estas
relaciones indican que una mavyor Edad se asocia con sentimientos de
malestar y culpa después de percibir que se 1ngind una cantidad
grande de alimentos, asi como el deseo ¢ la practica de conductas

campensatorias como vamito autoinducide.

Por otro lado ta varigble Tiempo de estudiar danza sdio
correlaciond significativamente con el factor nternacionat  5-

Fluctuacrones en ef peso-, sin embargo el estadistico no es util.

Las relaciones entre las variables Edad v Tiempo de estudiar
danza con el Total del BSQ e Indice de Masa Corporal (IMC) se

praesentan en la Tabla 9.

TOTAL B3SQ i IMC
£ * &
EDAD. r=0.35 r=0.64
i ¥k
TIEMPO DE ESTUDIAR r=0 12 ; r=0.33
DANZA
**ped 005
Tabia @ Correlaciones enize las variables Cdad v Tiempe de estudrar Danza con el Toral
del Cuoesttonario BSQ e ITndice de Masa Corporal (MO

El Total del cuesificnano BSQ se asocd sigmficative v
positivamente con la variable Edad, nc asi con el tiempo de estudiar
danza. Mientras que el indice de Masa Corporal se correlzciond con
amhbhas variables, siendo el estadistico méas relevanrte en 'a variable
Fdad. Lo anterior seflala que cuando i@ Edad aumenia, crece la
insatisfaccion por la imagen corporal, por otro lade & mayor Edad v

Tiempo de estudiar danza mayor es e] porcenta)e de grasa corporel



22 RILAL ON LRI

A SINTOMA L OUOGEA DE TRASTORMO A7 (MONTARIO =740 Y Bulal-

CON Ly INELUENCTIA DEL MODRELO TSRO CORPORAL =CIMEC -

Los resultados

internacionales y para poblacion mexicana del

de

las

correlaciones

entre los factores

cuesticnario CIMEC

con cada uno de los factores -internacionales y nacionales- del
cuestignario EAT se presentan en |la Tabla 10
FACTORES DEL EAT.
INTERNACIONALES PARA POBLACION MEXICANA.
T T T — T T T T —
‘actores | Total ‘ f t i
CiMET EAT | 2 3 Padex | 2Mox | 3Mey TAMox | SMes  §Max [ TMex
B & Eat * -
1 r=C 17| =031 {1-0G 16 [r-0 20} r=033 =013 [r=0 24 ir-0 1% =034 [r=0 03 [¢=0 17
* £ * &
2 r-0 1% 025 -0 15 - -0 06 =341 i) 1§ =0 25 1= 1 r=(+.34 0,09 i1 Ie
] * *
3 =0 20 | r=03% r—{ 14 =018 .38 r=(04 [ r=f21 =0 2 026G Q.47 =412
* RW T
4 r=0 i3 =021 r-027 = 14 - 017 | r=0002 =021 =14 16 =032 r={I (59 =32
LR = L] Tk *¥ * kd
3 =34 =0.36 r=0.30 =0 13 =034 =47 =131 r=iL04 =31 r=0 10 =326
* Le -Rw .
1M e r-0 1& | =024 r 016 1=-0 11 AR 36 004 | =026 o002 =3.37 =032 320
+ Y =
2Men r-¢ 201 =033 =019 1--021 =32 =08 | 022 raufi,2 ] t={t.34 r=(3 3§ e 13
3WVes r=0 12| =005 r—-(1 19 0% r=0.02 r=0.03 =005 e 15 =0 33 =4 08 =0 68
2N e Pr=0 12 |r=-003 r-007 [r=D1R b2 026 =004 i =15 peD0T (=009
Totael *x I I e T
CINEC r=0 22} r=0.32 r-0 33 ‘! 020 =037 =, 14 =025 - 09 =034 =01 r=.24
n<0 05 #4p<i0 01 *XEpon D01
Fabla 10 Correlacidén de los factores internacionales ¥ para pohlacidn mexicana del CIMEC y

FACTORES INTERNACIONALES

FACTORES DEL CIMEC.
Malestar por la Imagen Corperal
Influencia de [a publicdad
Influencia (e mensajes verbales
Infiuencia de modelos sotiales

U e e

FACTORES DEL EAT
1 Deta.
2 Control oral
2 Buhmia

Influencia d2 (28 situaticnes sociales

EAT

FACTORES PARA POBLACION MEXICANA

LMEX,

2MEX
3MEX.
4MEX

iMEX
2MEX
IMEX.
AMEX.
SMEX
SMEX.
TMEX.

Infiverciz de 1z pubhoidas.

Malestar por |3 Imagen corporal
Inflyencia de los modelos corporales,
Influerciz de las relaciones soctales

Motiveaitr. para adelgazar.
Evitacidn de alimentos engordantes
Preacupacidn por la comida

Presidn social percianda

Cbsesiones y compulsiones
Patrones y astilcs alimentarios,
Conductas Compensatonas




La puntuacidn Total del cuestionano CIMEC se correflaciond
stgrntficativamente con el factor internacional del cuesticnario EAT
Dieta v con los factores para poblacidn mexicana Mob/vacion para
adelgazar y Obsesiones y Campulsiones, mientras que el Total del
Cuestionarno EAT maostrd una correlacian estadisticameante
significativa con el factor internacional del CIMEC Influencra de /as

situacrones s0ciales,

Por otro ifade se puede apreciar gue ios factores del CIMEC -
nacional e internacional- Maiestar por fa imagen corporal se asgclan
significativamente  con  Diefd  -factor nternacional del  EAT- Y CON
Motivacran para adelgazar, Obsesiones y (ompu/siones -factores

naciranales del EAT-,

tos factores -namonal e nternacional del CIMEC- Inffuencia de /3
publicidad se asocia significativamente con €l factor -nacronsl gel EaT-
Obsesiones y compulsiones; y sdlo el factor internacional del CIMEC
Influencia de s pubncdas S€ relaciona significativamente con Moirvecion

para adelgazar —factar nacianzl del EAT-,

También se observa una relacion estadisticamente significativa
entre el facter Internacianal del CIMEC -Influencia de mensajes

verbales— vy el factor internacicnal del EAT — Drefa-.

La Influencia de los modelos sociales —rtactor  internacional-
presenta una correlacidn  estadisticamente sigmificativa con  fos
factores -nacionales- del EAT Obsgsrones y Compuisiones vy Conductas

COMPENnSItorias

Por otra parte el factor -naciers - Jnfiuenciad de las situaciones
sociales se relaciena significativamente con Dvera y Controf Oral -

fzctaras nternzcionzles del EAT- Y COn  Mobivacion para adelgazar,
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Pregcupacion por fa comida v Obsesiones y Compulsiones -<actores

mationales-.

Cabe sefialar que todas las correiacicnes significativas  antes
nresentadas tuvieron un estadistice positivo ¥y poco relevante.
También se aprecia que el factor -internaciona: det CIMEC- influencis de
las situacrones socialas presentd un mayor nimero de relaciones con

lgs factores -nacionasies e internacionales- del EAT

Las asocCiaciones antes descrifas sefalan gue la molivacidn para
adelgazar, asi como las conductas obsesivas v compulsivas respecto a
fa alimentacidn vy el pesc corporal, la restriccidn alimentaria, [a
preocupacion por ia ngestion de alimentos altos en calorias y las
conductas compensaiorias aumentan cuando existe mayor malestar
por la 'magen corporal gue tiene que ver con ta de influencia de
articulos v temas de ¢conversacidn con compaferas de clase, amigos y

famiilares con refacidn a la delgadez.

Los resuitados obtenides en la correlzcion de los factores
internacionales y nacionales del CIMEC y de) BULIT se sefialan en la
Tahla 11

[0y}
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FACTORES DEL BULIT.

INTERNACIONALES

|
|
FACT GRES TOTAL 1 1
DEL CIMEC | proy i l]
i o
—032 =) 0% =010 o0 ld 017 faii:1d =040 =3 10
) T T D P =z e
=443 | 029 | =048 roie | o009 | 1029 1139 =048 £=0 18
3 " P = T
r=032 r Q0% =043 r 0030 r 0at 023 =007 =043
3 -k & 2% s * P
r=1) 34 o 027 =0 49 r=0 17 13 =033 e 2% =047
3 = = Pt
=0 28 =015 =0 34} r Gol3 r {08 r=0 26 =15 =030 | =013
1MEY e = [ e v = -~ -
=0 46 {26 =152 r=0 1% -0 07 =U.31 {129 r=i.49 =17
:E IVIEX PP T P
=034 r 09 r=0 51 007 r=0 17 -0 29 5 =51 =06
IMEX
TR r-0 0% =002 JERA] T T 0O v 04 =6 4 =411
Ig 4MIX - . o
=027 024 —{ 33 r-020 r Ol =020 =0id | r-0726 0
] 1.
LOTAL Py % . w o *E = o
- 24 = =05 - - — =
CIMEC reii 34 rod | o =153 ous =048 =052 P83 =053

*pel 05 **p<0.01 *FEne] 001

Tabla 11. Correlacion de factores intérnacionales v para poblacidn mexicans del los
cuestwonanios CIMEC vy BULIT,

FACTORES INTERNACIONALES FACTORES PARA POBLACION MEXICANA
FACTORES CIMEC

I Malestar por la Imagen Corporal IMEX Influencia de la publicdad

2 Influencia de la publicidad 2MEX Mazlestar per Ja Tmagen corporal

3, Tnfleencia de mensaes verbales 3MEX  Influenciz de los modelos corperales

4 Influsncia de modalos scoaies AMEX  Influenaa dz fas relaciones soogles

5 Influencia de las sttuaciones socales

FACTORES BULIT

1. Scbreingesta 1MEX  Sovreingssta y sersacion de perdida.

2 Sentimientos postenores a 1= SoDreingeEsta de control soore @ Aaareniacidn

3 vémita. 2MEX  Sentmientos postenares 2 13 soorengasia
4. Praferenuas anma2ntanas curante |z sooreingesta

5 Flctuaciones en & pese 3MEX  Conauctas compensatonas

La puntuacidn total del cuestionario BULIT presenta una

correfacion significativa y un estadistico relevante con la puntuacién
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Total del CIMEC, esto senala que a mayor nfluencia por el modelo

estético corporal mavor presencia de sintomatoiogia Bulimica

Tambien se observa gque el total CIMEC se a&asocig
significativamente con los factores -naconal e internacional de| BULIT-
Sentimientos posteriorés a /a sobremgesta siendo los estadisticos
muy altos, asi como ccn los factores —insermacionales— Vomito vy
Fluctuaciongs en &/ pes0. En 05 faciores para poblacidn mexigana ias
relaciones estadisticamente significativas se dieron con Sebreingesia
¥y sensacion de pérdida de confrol schre 1z s/rmentacion vy Conductas
compensatorias.

Los factores -nacional e snternacienal- del CIMEC Influencia de la
publicidad, se correlacionaron de manera significativa con el factor -
nacional e nternacional del BULIT-  Sentimientos posteriores a fa
sobrefngesta, asi como con  Fluctvaciones en ef peso  —rfactor
internaciona,- v Sobreingesta y sensacidn de pérdida de control sobre la

alimentacion —factor nactonal-.

Por otro parte los factores -nacional e nternacionzl- del CIMEC
Malestar por la imagen Corporal se correlacionaron significativamente
con  Sentimientos posteriores a fa sobreingesta —rfactor nacional e
imternaciona, del BULIT- preésentado un estadistico mas alto con el factor

nacional.

La Influencia de modelos socidl/es -factor .nternacions cdel CIMEC-
presenta una asogiacidn  estadisticamente sigmificativa con  los
factores -nazional e internacicnal dei BULIT-, Senbimrentos posceriores a la

sobremgesta y con Fluctuaciones en el peso -factor internzs anzl-

El factor Infivencia de Mensajes verbales —internaciors! dal CIMEC-
se correlaciond  significativamente con  los  factores rnaconatl e

internacional del BuLl™- Senfimienfos posteriores d la scbhrengesta
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Par otro lado la Infivencia de /35 situac/ones socialés -fzctor
internacional del CiMEC- Se relaciona de manera significativa con los
factores —naciona: e internacional de! BULIT- Senfimientos posterigres 3 /a

sobreingests, siendo el estadistico bajo en ambos factores.

También se aprecia que el factor -nacionsl de. CiMEC- Iffuencia de
/las refaciones sociafes presenta correlaciones estadisticamente
significativas con el factor —wternacionat- Sentrmirentos posterigrés a /13
sohreingesta, temiends un estadistico bajo.

Cabe resaltar gue los factores -nazional e raternacionai- del CIMEC
Malestar por lg Imagen corpora/ vy el factor -internacional- Influencia
de /o5 modelos sociales presentan un mayor nimero de correlaciones
significativas con {os factores -nacionales e internacionales- del BULIT.
También se puede apreciar gque la mavoeria de fas relaciones
presentan estadisticos relevantes, excepto fas correlaciones con el

factor-nacional- del CIMEC Infiuencia de 1as situacioneas.

Las correlaciones estadisticamente significativas de los factores
-nacignales e interpacionazies- del cuestionarto CIMEC y del cuestionario
BULIT, indican gue a mayor nfiuencia de los modelos estéticos
corporales aumentan los sentimientos de malestar y culpa después de
haber percibido ingerir una gran cantidad de ailmentos y de creer
perder el control sobre el tmpulso zlimentario, 2sf como fluctuaciones

con el peso corporal,

23 ANALISIS DE CORRELACIONES LNTRE LA PUNTUACION 100 AL DEL CURSTIONARIO Dk
INSATISFACCION CoOrRPORAT {BSQ} CON LOY FACTORTS —INT-RNACIONALES ¥ NACIONALES-
NELOS CUBSTIONARIOCS EAT v BULIT

£n fa tabla 12 se puede observar gue la puntuscidn total ael
cuestionario de Insatisfaccién  Corporal {BSQ) correlacionéd
significativamente y de manera positiva con la puntuacidn total dei

EAT, sin eambargo el estadistico es bajo, 1o cual muestra que a mayor
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insatisfaccion  corporal  mayor presencla de  sintomatologia  de

trastorno atimentaria.

También se aprecia que la puntuacidn tcotal del cuestionario
BSQ se ascuia significativamente con los factores —internacionates— dej
EAT Dseta y Contro/ oraly con los factores para poblacidn mexicana

Motivacidn para adelgazary Preocupacion por la comida.

FACTORES DFL EAT.

——

H
IMEX IMEX ! AMEX

£l X

|
|
=632 | =007 | =046 | =003 ' =0.34

ik

p<0 01 p<0.001
Tabta 12. Correlacidn deil Total BSQ con los factores internacionales y para
pobiaciéon mexicana del EAT

FACTORES DEL EAT

FACTORES INTERNACIQNALES, PARA POBLACION MEXICANA.
1 Dieta 1MEX. Motivecidn para acelgazar

2 Contral oral 2MEX. EvitaciGn de afimenzos engordantes
3 Bulima. 3MEX. Preocupacidn por |a comuda

4MEY, Premdn sonat perobida

SMEX Obsesiones y comautsiones
EMEX Patrongs y estilos alimentanos
7M=X Conductas Compensatoras

Como se opdserva en la Tabla 13, la puntuacién total del
cuestionario BSQ correlaciond significativamente con a3 puntuacidn
total del BULIT, este resuitado establece una relacidn entre una
mavyor nsatisfacctdn  corporal  con una  mayer  presencia de
stntomatologia bulimica.

Ei Total BSQ correlaciond significativamente con el factor
Sentimientos posteriores @ [da sg8reingestd —nzconal e ipterazcional-
stendo el estadistico relevante en ambos factores v con e factor
internacional Fluctvacrones en e/ peso. Lo anterior sefiaia gue
aumenta lg insatisfaccidn corperal cuande existen mayor sentimiento

de malestar y ansiedad después de haber percibide que se inginid una
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cantidad grande de alimentos, asi como fluctuaciones en el peso
corparal.

Cabe seflalar que los estadisticos son mas altos en las

correlaciones significativas con el BULIT que con el EAT

FACTORES BULIT.

INTERNACFONALES PARA POBLACION MEXICANA.

**4p<(,001
Tabla 13. Correlacion del Total BSQ con los factores internacionales v para
poblacion mexicana del BULIT,

FACTORES BULIT

INTERMNACIONALES PARA POBLACION MEXICANA

1. Schreingesta 1MEX Sopreingestz y sensacidn de perdida

2 Sentimientas posteriores a [z sobreingesta de contrel sobre la alimentacidn

3 Vomro ZMEX Sentrrméntos postendres @ la sobreingasta
4 Preferencas alimentanas durante la sobramngesta.

5 FRuctuaciones €n el peso IMEX, Conductas compensatanas

11I. COMPARACIONM ENTRE LOS GRUPOS COM Y SIM TRASTORMOC
ALTMENTARIO.

o

3 DIFLRENCIAS ENTRE GRUPOS CON CADA UNO D LOS TAC "ORLS DL LOS CULSTHINARIOS
CIMEC, EAT vy BULIT

La comparacion de ios grupes con y sin trastorno alimentario en
los factores internacionales v para poblacidn mexicana de!l CIMEC se

indican en fa Tabla 14,
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g

GRYTO 3TN GRUDPO CON
IRASTORNO [RASTORNO

ok

_ j -
Total CIMEC \ X= 29 02 i X =
| DE= 10 84 : DE=
!
1) Malestar por la ¥= 5,10 ‘ X=
imagen corporal DE= 3,05 \ DE= 3.
i
2) Influencia de la %= 3 39 I X= 5.
publscidad. E= \ E= 4

3} Influencia de los
mensa;es verbales

4) Influencia de los
modelos socigles.

S Influencia de las
ituationes soctales

1) Influencia de fa
publicidad

2) Malestar por la
imagen corporal

3) Influencia de 10s
modelos estelicas
corporaies,

%) influencia de las
relaciones socrajes.

Media

Desviatidn Estdndar.

Tabla 14. Diferencias entre [os grupos con y sin trastorno alimentario con relacidn
a log factores del CIMEC a fravés ce la prusba "t" de Stugent

Ei grupo con {rastornpg alimentario presenta siguificativamente
mayares puntuaciones en el Totel del cuestionario CIMEC, asi cemo
en 105 factores —nac anet e nternacianal-  Malestar  por  /a imagen

corporal e Influencia de [l pubiicidad v con el factor —internacional~
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Influencia de las situaciones sociral/es. Lo anterior sefala que la
Infltuencia por el modelo estético corporal en las conversaciones y la
publicidad, se encuentra mayormente en las estudiantes con

trastorno alimentarioc.

En la Tabla 15, se aprecian promedios significativamente mas
altos para el grupo con trastorno alimentario, en el Total del

cuestionarioc EAT y en ios factores —internacionales— Dv@td y Controf

8!

&/, asi como en los factores —nacienaies- Mativac/dn parad adelgazar,
Presion social percibida y Patrones y estifos alimentarios Lo cual
implica que la sintomatologia de trastorno alimentario, fa practica de
dieta restrictiva y la presidn subjetiva respecto a la alimentacion y el
neso corporal se presentan mas frecuentemeante en las parttcipantes

con trastorno alimentario.



TRASTORXNO. " DR STLDET
(n= 11}

1} Motivacién para
adelgazar.

2) Evitarcidn de
alimentos
engordantes

3) Preocupacidn por
ta comida

4) Presion sacial
perciorda,

5) Obses:ianes y
compulsiones

§) Patrones y estilos
alimentarios

7} Conductas
compensatorias

Tabla

e la comparacidn entre grupos en cada uno
del EAT, mediante la prueba "t” de Student.

. Resultados

En la Tabla 16, se observa gque 1as puntuaciones en el grupo

con trastornc alimentario son significativamente mas altas en los

factores —internac.onz'es- del BULIT FPreferencias alimentarids durante

/a sobreingesta v Fluctuaciones en ef peso, asi como en los factores

—nzcionales— Sobremngesta vy sensacidn de pérdida de control sobre fa

alimentacidon y Sentimientos posteriores a la sobreingesta, 1o anterior



sefiala gque los sentimientos de malestar, culpe v angustia después de
haber percibido ingerir una gran cantidad de alimentos, asi como la
creencia de perder el control sobre el impufso alimentario y las
fluctuaciones en el peso se  encuentran mayormente en  las

estudiantes can trastorno alimentario.

GRUFO »IY GRIUOFO CON

TRABTORNO ITRASTORNO | 7t DL oSsIUBDENT %

(n=413 (n=2"

X=57,80 X=63 74

TOTAL BULIT
DE=10 30 DE=16 632

X=16 49

1} Sobreingesta
) N DE=2.53

2) Sentimientos

posteriores a |a X=19 20

sobreingesta

3y vémato.

) Preferencias
anmentartas durante

la sobreingesta

} Fluctuacienes en

| pesc

) Sobreingesta y

ensacién de pérdida =16 49 X=18 25 t= 2.06
de control sobre ia DFE=2 53 DE=3.97 p<0.05
zhimentacion
22) Sentimientos X=19 34 %=22 33 ‘ t= 1.83
#posterieres a fa , CE=4 31 DE=7 75 ; < 0.01
#sobrejngesta. . |
T
#3) Conductas ¥=3 44 ,‘! ¥=3 70 - 053
compensaterias DE=1.28 ‘ DE=1 88 p= 0 49

X

Tabla 16 Diferencias entre {0S grupos con y sin trastorrg aErmentars
3 los factores del BULIT, 2 través de la pruebe “t” de Studen

Media.

DE= Desviacion Estandar

AN

on relacién

o 5
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3.1. DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS EN LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ¥
SUBJETIVAS DE ESPALDA, CINTURA Y CADERA.

En la Tabla L7 se presentan 1as diferencias entre 1os grupos con y sin

trastornc alimentario en las medidas antropométricas

GRLPO SIN I GRIPO CON i
TRASTORNO i TRASTORNO. ‘ “t" DE
i {n=41y 1 {(n=17) STUBENT
ESPALDA.
B 5 —— 4
MIDIDA ANTROPOMETRIC K-ay 07 i ESEERE] =2 19
pr-2 70 | T -
i p<lh 85
!
MEDIDA SUCBJETIV Y CON -39 %7 i FNEL D) g
SENALAMIENTO Ih CINT Y Blh-5 71 ni o681 :
f p 0 &S
MIDIDA SLBIETIVA CON K-3g w4 WG 7 =1 a4
SFYALAMIENTO FN DE=5 17 D=6 82
F1Z ARRON ERORY
CINTURA
MEDIDA ANTROPOMETRICA ®=31 39 N=32 03 @8
DL-2 61 Dl o3 56 s
a=0 1Y
MIEDIDA SUBJICTIV A €ON K-32 41 N-36 5% o3 06
SESALANMIENTO £ CINT A Bl o357 DE 6 39 -
p<h 03
MLDIDA SUBILTIV A CON N e or2 BN - =2 13
SENAT ANMIENTD 1 PVL-3 79 By 277 -
FIZARRON ! p<U 015
CADERA :
r\ILJ[D_-\ AN ROPOMETRIC Y -4z 17 -2 ln ] R,
DL-4 24 Dk T
p0o%
MEDIDA SUBIETIVA CON N-36 &2 SLo404n =3 01
SESALAMITNTO IV CINT A DEF-5 5% DIov i3 :
p<t i3
|
MEDIDA S BTETIV AV CON } N-36¢ ; SRR T L
STRNALAME N0 LN | 31 -4 5t | DLo% 6
PLZARRUN 1 | Py
5 i L
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“Tabla L7. Comparacwon entre los grupos mediante la prueba “t" de Studen , con
refacidn a l‘as medidas antropométricas y las medidas subjetivas de espalda,
cintura vy cadera
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Al comparar las medidas antropométricas -reales-, obsarvamos
aue solo existen diferencias significativas en la medida de Espalda,
donde el grupo con trastorno alimentaric, obtuve puntuaciones mas
altas, sin embargo en las medidas subjstivas no se presentaron
diferencias significativas. Por otro lado se aprecia que en las
medidas subjetivas de la Cadera v la Cintura, donde no existen
diferencias significativas en las medidas reales -antropometricas~ st
se aprecian diferencias significativas en las medidas subjetivas Lo
anterior indica gque las participantes diagnosticadas con trastorno
alimentario presentan realmente una medida mavor en el tamano de
su Espzaida, sin embargo ellas no las perciben y donde no existen
diferencias en la medida real —antropométrica-, como en fa Cintura y

la Cadera, éstas las perciben.

En la tabla 18, se presentan las diferencias entre los grupos
con refacidn al total del cuestionario de Insatisfaccidn Corporal

(BSQ) e Indice de Masa Corporal (IMC).

GRUPO SIN GRUPO CON

TRASTORNO TRASTORNO “t” DE STUDENT
{(n=41) (n=27)

X= 177 24 K= 94 73
TOTAL BSQ DE= 27 03 DE= 33 41
i =16 74 H= 16 96

Y
IMe DE=1 47 Dr
I e g i
Tabia 18 Diferencias entre los grupes con y sin trastorno ahimentario con

relacidn al total del BSQ e IMC a través de ta prueba “t” de Student

Los promedios significativamente més altos se aprecian en el
grupo con trastorno abtmentaric en ita ountuacidn  tetal del
cuestionaric BSQ. Esto implica que la insatisfaccidon corporal asta
mas presente en las estudiantes diagnosticadas con algun trastorno

alimentario, no obstante cabe sefialar gue ninguno de los promedios



de los grupos superd el punto de corte para este cuestionario

(<105).

En cuanto al fndice de Masa Corporal (IMC), no se presentaron
diferencias significativas entre los grupos, lo cual quizas se deba a
que el promedic del grupo con trastorno altmentario agrupa tanto a
las de un IMC mas bajo -Anorexia Nerviosa-, como a las de mavor

IMC -Bulimia v T.A N E-.
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8. DISCUSIOHN

Los resuttados de las investigaciones han sefalado un mayor
indice de trastornos alimentarios en profesiones gue ponen mayor
énfasis en fa figura y el peso corporal, como el modelaje, el patinaje,
los corredores y las bailarinas (Olson, Williford, Richards, Brown vy
Pugh, 1966; Smolak, Murnen v Rubie, 2000; Vabisman vy Voet, 1998)

En la presente investigacidn se detectd 23.5% de trastornos

altmentarios -Anorexia Nerviosa vy Bulimia Nerviosa-, 16.1% de
trastornos alimentarios ne especificados en una peobiacion de &8
estudiantes de danza, ésta frecuencia es mayor a la sefialada e
estudics internacionales con baiflarinas; 5% (Abraham, 19%&a) vy
6.5% (Garner y Garfinkel, 1985) Lo cual sugiere una nminente
intervencién en esta pobilaciédn a través de programas preventivos,
asi comoc mas estudios que permitan ser mas eficaces en la

prevencién de los trastornos alimentarios en estudiantes de Danza.

El trastorno alimentario con mayor frecuencia fue ia Anorexia
Nerviosa y se presentd en las estudiantes de menor edad, este dato
cotncide con lo sefalado por los especialistas (Toro, 1996; Garner vy
Garinkel, 1981), al referir que éste se desarrolila con mayor
frecuencia en jovenes adolescentes, A su vez la presencia de Bulimia
Nerviosa se detectd -aungue con peca frecuencia- en las
participantes ae mayor edad, lo cual comcide con 1o investigado por
Vargas (1998), a! sefalar que son las batlarinas mayores de 17 afios

fas que tienden mas & desarroilar fa sintomatelogia Bulimica.

Indicadores antropoemétricos
E! analisis de las variables reiacionadas al peso corporal se
realizd, considerando el Indice de Masa Corporal (IMC) vy e

valoracidn del peso corporat.
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Se pudo apreciar gque todas las participantes se situaron en el
rango de baje peso de acuerdo al Indice de Masa Corporal (IMC) en
fa clasificacion  propuestz por Saucedo y Gomez (1997) Este
resultado coincide con otras investigaciones (Unikel y Gémez, 1996;
Abraham, 1986a) que indican [z clasificacidn de bajo peso corporal
de acuerdo al IMC entre las estudiantes de danza.

Al comparar a las estudiantes con psicopatologiea alimentaria
con las que no fa presentaron no se enccentraron diferencias
significatives entre ambos grupos con respecte al IMC, sin embargo
al realizar un analisis de acuerdo a los grupos de diagndstico
observamos que el grupo con Anorexia Nerviosa tuve un IMC cercanc
al infrapeso, mientras que [os grupos con Bulimia Nerviosa vy
Trastorno Alrmentaric No Especificade (TANE) presentaron un IMC
cercano a! establecido como narmal. A diferencia de todos los grupos
clinicos, las que no presentan trastorno alimentario se ubicarcn en

un valor intermedio -gel rango de bajo peso-.

Si bien se debe considerar gue e! IMC es dependiente de iz
edad en las preadolescentes, de tal manera que el IMC como
indicador de equilibrio o desequilibrio funcional -en la valoracién de
fa relaciédn gue guardan e! peso y la estatura-, puede ser una
herramienta de apoyo en la deteccidn de trastornos alimentarios en
estudiantes de danza y quizds en otras poblaciones de alto riesgo de
psicopatologlia ahimentaria, debido a que la evaluacidn de la
condicion actual del sujeto puede alertar de manera rdpitda scbre la
posibilidad de padecer un trastornoe o el riesgo de presentario. Por
ello que en poblaciones de disciplinas como ta danza, = IMC podria
agregarse como instrumento de tamizaje - o screaming -, ya que
tanto un IMC que califigue cercano al infrapeso, como un IMC gue
califique cercano a las puniuaciones normales, serfan sujefcs a ser

valorados de manera inmediata v detaliada.
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En lo gue respecta a la conformidad con su peso corporal, la
iiteratura sefiala que las estudiantes de danza desean en su mayoria
ser mas delgadas (Montanar: v Zietkewicz, 2000, Unikel v Gdmez,
1996), sin embargo en la presente tnvestigacidn aungue se aprecia
que ta mayoria de las estudiantes (n= 44) refirieron desear ser mas
delgadas, paraddjicamente las que presentaban un f{rastorno
alimentario no especificado y las contro! -es decir sin trastorno
alimentarnio-, fueron las que desearon significativamente un peso
inferior al gue tenfan, lo cual puede deberse a que los estdndares
corporales que exige la disciplina dancistica a2 estos grupos son
mayores, sin ccnsiderar l[os riesgos que esto conlieva. Ya qgue
sabemos que las batlarinas tienen una fuerte presidn por parte de los
entrenadores para bajar de peso vy asi lograr una maxima ejecucidn,
ademds de encontrase nmersas en un  ambiente altamente
competitive que fomenta el desec vy la necesidad de adquirir una
figura emaciada (Garrner y Garfinkel, 1985; Fulkerson, Keel, Leon vy
Dorr, 1899; Abraham, 1996b; Untkel y Gémez, 1996)

Cabe resaltar que el peso corporal referido por {as estudiantes
fue un buen Indicador de su peso real, por lo gque podria usarse en

este tipo de poblacidn cuando se carece de este parametro.

La comparacidén entre medidas subjetivas vy reales —es decir
antropomeétricas— de lz espalda, la cintura y ia cadera presentan
interesantes resultados:

a) Al comparar los grupos con y sin trastorno abmentario,
observamos diferencias en las medidas subjetivas de la cadera y la
cintura -siendo ssta Uitima méas marcada—, aungue en realidad no
exisien diferencias, s'n embargo en lta espalda gue si existen
diferencias significativas en [as medigas reales, [os grupos no ias

perctben en sus medidas subjetivas.
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by La cintura aparece como un perimetro especlalmente
ansidgenc, al comparar el indice de Percepnién Corporal {180y, ta
mayoria de las participantes sobre-estimaron  su  tamafic -
especialmente el grupo con TANE-. Sobre-estimacidn que se
confirma al comparar las medidas de cintura reales y las subietivas.

c) Los grupos de Anorexia y Control fueron lo que subestimaron
mayormente su medida de cadera.

d) El grupoe de Anorexia fue el qgue mayormente subestimd sus

medidas de espalda y cadera.

De acuerdo a los datos anteriores, se puede sefialar que para
las estudiantes de danza es mas mportante 2 percepcion subjebiva
que la reaihdad, cuando hablamgs de valoracién corporal, va gue
cuando no existian diferencias en sus medidas antropométricas las
parficipantes fas percibian -en sus medidas subjetivas- y cuando

estas diferencias se presentaban las estudiantes no las percibian.

Toro (19%6) sefiala que las partes de! cuerpo que més
preocupan son mayormente observadas y atendidas experimentado
asi una fuerte ansiedad, de acuerdo a ello en la presente
investigacion el perimetro mas ansidgeno fue la cintura, ya que en
todas las estudiantes parece tener gran atenclon, a cual puede estar
retacionada como lo sefala Baz {1996) con una cualidad estética en
las bhaitarinas, o como lo indica Freedson {(1988), que es en estz
parte del cuerpo donde se desprende y se da agilided a ios

movimientos corporales.
E! grupo con Anorexia Nerviosa fue el gue presentd mayor

alteracidn en su percepcién corporal, ya que subestima sus medidas

de espalda v cadera, mientras sobre-estima |la medida de su cintura.
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Cen relacién a esto se ha indicado que fas pacientes con
Anorexia Nerviosa de muestras comunitarnias, sobrestiman sus
medidas corporales, especificamente muslos, caderas v abdomen,
alterando asi su 1magen corporal (Torg, 1996, Montanari vy
Zietkewicz, 2000) En la presente Investigacién el grupo
diagnosticado con anorexia nerviosa subestimd -espalda, cadera- y
sobre-estimg -Cintura-, esto sugiere que el cursc del trastorno
ehimentario ¢ de algunos de sus sintomas en poblaciones de riesgo

como la danza podria ser diferente a poblacidn comunitaria.

Edad vy Tiempo de estudiar danza

Con respecto al anatisis de las variables Edad y Tiempc de
estudiar danza se observé que la edad fue més relevante.

El tiempo de estudiar danza sdlo fue importante en su refacidn
con la influencia de las relaciones soclales, mostrando que conforme
pasa el tiempo de estudiar danza el medio social cobra un importante
papel para las estudiantes de danza Este resultado pareciera diferir
de lo informade por Toro (1996) vy Pigeon, Oljver, Charlet vy
Rochiccioll, {1997}, donde a mayor tiempo de estudiar danza se
desarrollan conductas inapropiadas de control de peso v se presentan
alteraciones en el organmismo fisico, a diferencia de esto en la
presente investigacidn ef tiempe de estudiar danza sélo fue relevante
en ia mayor influencia de las relaciones sociales al tratar temas
sobre el control de pesc © {a practica de conductas compensatorias,
para adguirir una delgadez que conlleva admiracidon v triunfo, Lo cual
posiblemente se debid a que el rango del tiempo de estudiar danza

en las participantes del presente estudio no fue muy grande, por lo

bailarinas profesionales debe ser considerado en  futuras

investigacionas.
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De acuerdo al andlisis de los datos del presente estudio,
observamos gue la edad aparece como una variable muy importante
en las estudiantes de danza. Ya que muestra relaciones importantes
y positivas con a) la sintomatoiogia de Bulimia Nerviosa, b) fa
tnfluencia de modelos estéticos corporates de delgadez v ) en menor

medida la insatisfaccidn corporal

Sintomatologia de Trastorno Alimentario

La sintomatologia de trastorno alimentario en estudiantes de
danza ha sido también sefialan por Montanari v Zietkiewicz {2000),
Brickeli (1996} y Abraham, (1995k), al encontrar caracteristicas
propias de la Anorexia Nerviosa en esta poblacidn, como la practica
de dieta restrictiva y conductas compensatorias, asi como un gran

desec por baja de peso.

En la presente investigazién la sintomatologia de trastorno
aiimentario  fue evaluada a través del cuestionaric EAT, st
comparamos al grupo con y sin trastorno alimentario, se cbhserva
sigmficativamente mayor sintomatelogia en el grupo con trastorno. Al
considerar los factores internacionales se puede interpretar gue este
grupo realiza significativamente  mayor nGmerc de conductas
relacionadas a las dietas restrictivas y control del consumo de
alimentos conocidos como hipercaldricos, sin embargo al comparar
fos factores para poblacidn mexicana de este cuestionario se puede
sefialar que las estudiantes de danza con trastornc alimentario, s
presantan mayor motivacidn para adelgazar, perc no mavar evitacidn
de alimeantos llamados “engordantes”, ademas estos factores -para
pobiacion mexicana-, sefalan gue el grupo con trastorno percibe
significativamente mayor presidén para aumentar de peso, as/ como
que le son denunciados por su entorno su raros estilos alimentarios.
Por tanto podemos decir que entre fas actitudes alimentarias

andmalas enire las estudiantes de danza con trastorno alimentario, 1a



dieta restrictiva es uno de los métodos mas extendidos. Cabe sefialar
que este tipo de conductas no tuvieron relaciones relevantes con la

edad y el trempo de estudiar danza.

La sintomatologia de bulimia parece estar mas presante en las
estudiantes de mayor de edad, siendo los factores méas relevantes
Sentimientos posteriores a las sobremngesta, conducras
compensatarias y vomito. Este resultado seflala que con el paso del
tiempo las estudiantes aumentan su sintomatciogia de Bulimia
Nerviosa, lo cual coincide con el diagndstico, ya gue las estudiantes
con Bulimia Nerviosa fueron de mayor edad que las diagnosticadas
con Ancrexia Nervicsa, sin embargo se debe aclarar gue en la
antrevista de diagnostico fa Tscobreingesta” sefialada por las
estudiantes no coincidia con la sintomatolegia bulimica, va que las
cantidades consumidas de alimento en éstos episodios eran {nfimas,
aungue st provocaban sentimientos de malestar por percibir que se

nabia roto con la dieta auto-impuesta.

Por otra parte parece especialmente riesgoso para esta
poblacidon gue las conductas compensatorias y entre alias el vémito
aumenten con la edad, por que dichas conductas estdn asociadas al
imicie de les trastornos alimentarios vy de acuerdo a algunas
investigaciones el vomito autoinducido, el uso de laxantes vy
diuréticos son una practica comidn en el ambiente escoler de las
estudiantes de danza (Pulh, Brow y Voy, 1998; Abraham, 1€%6a), por
lo gue ei estudio de programas preventivos en estas poblaciones

debe ser considerado.
Al comparar los grupos con y sin trasiorno alimentario en lo

gue respecta a sintomatologia  bulimica, séle observamos

significativamente mayor presencia de alimentos caldricos en la
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sobreingesta, fluctuaciones del peso vy sentimientos negativos

posteriores & la sobreingesta en el grupa con trastorno

Influencia de los modales estéticos corperales

La Influencia de los moedelos estéticos corporales es importante
en su valoracion porgue sefiala en gue medida el aproplarse ¢e un
meodelo de “extrema delgadez” puede estar relacionade con la
sintomatologia de una psicopatologia alimentaria —en el prasente
estudic se evallio a través del cuestionario CIMEC-, ademés sefnala
qué medios sociales fueron mas relevantes para el grupo o la

persona en la promocidn de este modelo

Al comparar al grupo con vy sin trastorno alimentario se observd
gque la influencia del modelo estétice corporal se presenté
significativamente més en el grupo con trastorno, el cual también
tenia mayor malestar por lz imagen corporal vy era mdas sensible a
iocs medios publicitarics cuando hablaban de modelos corporales.
Estos datos se vuelven mas relevantes cuando vemos que tales
rasgos Se asoClan con mavyor sintomatclogia de trastornc alimentario,
especialmente dieta, conductas compensatorias —al parecer mayor

ejercicio— y sentimientos negativos después de la sobreingesta.

Los anuncios referidos al cuerpo han creado y difundide un
papel relevante en la adguisicidn del modelo estélico de extrema
delgadez, principaimente en la etapa de la adolescencia al existir una
mayor susceptibiiidad por los moedelos sociales, por lo gue iz
valaracién, el reconocimiente y 1a atencidn por la figura corporal, se
dan con el fin de adquirir aceptacién tanto en la propia opinién como
en la de los familiares y amigos (Attie v Brooks-Gunn, 1989; Buendia

y Rodriguez, 1996; Toro, Cevera y Pérez, 1989).



Ern [o relacionado a los resultados de la variable edad,
podemaos observar que a mavor edad las estudiantes de danza
Introyectan mas el modeio corporal de “exirema deigadez” v es la
influencia de ta pubticidad, de productos adeigazantes, las platicas
con amiges y familiares, asi como los comentarios verbales sobre
temas de “delgadez” lo que méas influyen en ellas. Respeacto a esto se
ha sefialado que en los dltimos afos el modelo social de delgadez se
ha reforzado a través de los medios de comunicacidn, los cuales
refieren al cuerpc como unp organismo que debe ser sometido o
controlado con el fin de adquirir una figura gue conlieva admiracion,
triunfo y belleza (Toro, 1996). En discipitnas coma la danza, donde el
cuerpo ocupa mavyor refevancia, la delgadez extrema sea visto como
un sinonimo de esfuerzo y tenacidad en la técnica, ademés de
conllevar admiracidn, privilegios v triunfo, adn cuando se tenga que
recurrtr 2 conductas inapropiadas en la alimentacidn (Abraham,
1996a; Unikel y Gdmez, 1996).

Cabe destacar que el ambiente escolar también influye en su
ideal de delgadez, esto se aprecid en el andlisis de fa subescala
infiluencia de flas sitvaciones sociales la cual se  relacionod
mayormente con |la sintomatelogia alimentaria, esta subescala refieja
la aceptacidn social atribuida a la delgadez v la presidon social que se
cree tener cuando se ingieren alimentos, en las pariicipantes esta
asoclacién estd dada por el ambiente y [a disciplina, ademds de la
fuerte influenciza de ltos entrenadores por cumplir con la técnica vy
esforzarse para adguirir una delgadez corperal, como practicar
ejercicio, levar una determinada dieta e incluso reccomendar
conductas inapropladas, perc ¢comunes entre 1as estudiantes de danza
(Pigeon, Oliver, Charlet, Rochicciely, 1997, Vazauez, Ldpez, Alvarez,
Ccampo y Mancilia, 2000).
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Insatisfaccion Corporal.

Los resultades de algunas investigacicnes han sefialado que |a
mavyoria de las estudiantes de danza se encuentran continuamente en
descontento con su figura corpora!, debido al deseo por alcanzar un
idea! de delgadez que les permita efectuar con agilidad v destreza
cada uno de sus movimientos corporales (Garner, Rosen y Barry,
1998).

En la presente investigacion la insatisfaccién corporal se evalud
a través del cuestionaric 8SQ La puntuacién a este cuestionario fue
significativamente mayor en el grupo con trastoerno abimentario, sin
embargo ninguna de [as dos puntuaciones de ios grupos supera el
punto de corte para éste cuestionario. Por lo que la insatisfaccidn
corporal no fue una constante en la poblacién estudiada, va que se
pudo apreciar que sélo el 22% de la poblacién la presento, siendo en
el grupo con trastorng alimentario no especificado {T A.N.E.) donde

ex1stié mayor presencia (45 5% de tas participantes de este grupo)

De acuerdo con la literatura esta insatisfaccidn corporal puede
provenir de los juicios hechos por los entrenadores v las compafieras
de clase al no cumplir con los reguisitos que la técnica demanda, asi
como el compara su cuerpe con aquellos gque objeflivamente
presentan mayor agilidad v/o gue constantemente reciben una
exaltacion (Fulkerson, Keel, lLeon y Dorr, 1999; Cgden y Thomas,
1997).

Cabe sefialar que cuando ta nsatisfaccidn corporal se presanta
en esta poblacién podria sefialarnos riesge de trastorno ahimentario
por su aspociacidn a sintomatoioglz  bulimica, motivacidn para
adelgazar y frecuenclia de dietas Este dato concuerda con algunas

investigaciones que sefialan que la 1nsatisfaccidn corporal esta
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asoclada al dessrrello vy mantenimiento  de  algun  trastorno

alimentario (Garner, Rosen y Barry, 1998},

Cuestionarios utilizados

De acuerdo a los resultados se puede sefalar que los
cuestionarios utilizados brindaron fa informacién necesaria para esta
investigacién, que al comparar los factores para poblacidn mexicana
con los internacionales, se observa gue los primercs brindaron mejor
informacién especialmente en el caso de los cuestionarios EAT vy
CIMEC.

Los resuitados descritos en el presente estudie brindan
informacién importante sobre ios factores sociales asociados a la
sintomatolcgia de trasterno alimentario en estudiantes de danza, sin
embargo es necesario considerar en futuras (nvestigaciones:

« Un rango de tiempo mayor en el estudic de la danza.

« Realizar un estudic longitudinal que permita recabar mas datos
sohre la insatisfaccidn corporal v la nfluencia del modeio de
delgadez entre las estudiantes de danza.

o Comparar la sintomatologla alimentaria ern poblaciones de
riesgo (danza) con pobiacidén comunitaria.

s Considerar [a eficacia del Indice de Masa Corporal como un

instrumento de tamizaje.
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3. CONCLUSIONES,

> La frecuencia de trastornos alimentarios en el presente
estudio fue de 19.1%, siendo [z Anorexia Nerviosa el
trastorne con mayor frecuencia entre tas estudiantes de
menor edad, mientras que ia Bulimia Nervigosa (4.4%) se

encontrd en las estudiantes de mayor edad.

Masa Corporal (IMC), puede ser utilizado

e 0
comeo una herramienta de apoye en la deteccidn de
trastornos alimentarios, principalmente en disciplinas que
ponen mayor atencion a la figura corporai, como fo es fa
danza, va que pude hacer una clasificacidn rdpida del
pesc corporal, permitiendo asi una pronta v detallada

valoracidn en la persona.

¥ El peso referido puede ser un buen indicadoer de! peso

real,

» Fn las medidas antropométricas se observd que el
perimetro mas ansidgeno en la mayoria de las

participantes, fue la cintura.

~ De acuerdo &l Indice de Percepcidn Corporal (IPC) et
grupo con  Anorexia Nerviosa presentd mavor alteracidn
en su percepcién corporal, al subestimar sus medidas de

Espalda vy Cadera y sobre-estimar [a medida de su Cintura.
~ En cuanto a la valoracidn corporal se puede sefialar que

entre fas estudiantes de danza la percepcidn subjetiva es

mas importante gue la realidad objetiva.
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Los factores que pueden ser asoclados a la sintamatologia
de trastorno alimentario son la practica de dietas

restrictivas vy ia motivacidn para adelgazar.

La sintomatologia de buiimia parece estar mas presente
en las estudiantes de mavyor edad, siendo los factores méas
relevantes sentimientos postericores a la sobreingesta,

conductas compensatorias y vémito.

[
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or el modelo estético corporal se pu
apreciar gue los factores influencia de las situaciones
soclales, influencia de la publicidad y malestar por la
imagen corporal presentaron relaciones relevantes con la
sintomatologia aiimentaria. Tambien se aprecid que a
mayor edad las estudiantes de danza introyectan més el

modelo corporal de extrema deigadez

La 1nsatisfaccion corporal no fue una constante en ia
poblacidn estudiada, stn embargo cuando esta se presentd
adquirid relevancia por su asociacidon con sintomatologia
buiimica, maotivacidn para adelgazar y frecuencia de

dietas, factores de riesgo en los trastorncs alimentarios.

G0
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