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RESUMEN
Dada la exigencia en la disciplina dancistica, en cuanto a los requerimientos corporales del
bailarin, se han llevado a cabo diversos estudios sobre imagen corporal y trastornos
alimentarios (TA), sin embargo, las investigaciones se centran en bailarinas de danza
clasica, siendo escasos los datos en mujeres y varones bailarines de danza folklérica
mexicana. Por tal motivo, el objetivo del presente trabajo fue conocer la composicién
corporal, imagen corporal, la presencia de trastorno alimentario y las caracteristicas
psicoldgicas asociadas a éste en bailarines de danza folklérica profesionales (BP; n = 37),
recreativos (BR; n = 37) y en muestra comunitaria (MC; n = 37). El estudio fue de corte
transversal con alcance descriptivo, se llevo a cabo en dos fases, en la primera se aplicaron
el Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26) para sintomatologia de anorexia nerviosa
(AN), el Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ) para insatisfaccion corporal, el Test de
Bulimia (BULIT) y el Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI-3) para las
caracteristicas psicoldgicas asociadas a los TA, ademas, se calculo el porcentaje de grasa
corporal (PGC), el indice de masa corporal (IMC) y la masa muscular esquelética (MME).
En la segunda fase se entrevistaron (IDED-IV) a todos aquellos que rebasaron punto de
corte en los instrumentos de tamizaje y a un grupo seleccionado de forma aleatoria. Los
resultados de composicion corporal, especificamente el PGC, el IMC y la MME de la
mayoria del grupo BP es normal, al contrario del grupo BR y MC, cuyos rangos podrian
sugerir malnutricién. Respecto a sintomatologia de TA, 16.2% de los participantes del
grupo BP presentaron sintomatologia de AN (15.0% hombres; 17.6% mujeres); 10.8% del
grupo BR present6 sintomatologia de BN (10.5% hombres; 11.1% mujeres) y 16.2% de la
MC mostraron insatisfaccion corporal (6.2% hombres; 23.8% mujeres), siendo los
porcentajes mas altos para cada grupo, no obstante, ningun participante cumplié con los
criterios para algin TA. Respecto a los resultados del EDI-3, se encontraron diferencias
significativas entre los grupos en cinco subescalas: ineficacia, baja autoestima,
disregulacion emocional, perfeccionismo y alineacion personal. Se concluye que los
estandares corporales exigidos en danza folklorica mexicana, son lo suficientemente altos
como para que bailarines profesionales y recreativos, hombres y mujeres realicen conductas

de riesgo para controlar su peso que podrian comprometer su salud fisica y psicologica.



ABSTRACT
Due to the high demands in the dance discipline, in terms of the dancer's body
requirements, several studies have studied body image and eating disorders (ED), however,
the research focuses especially on classical dancers, with few data in women and men
dancers of Mexican folk dance. For this reason, the objective of the present work was to
investigate the body composition, body image, the presence of ED and psychological
characteristics associated to ED in professional folk dancers (PD; n = 37), recreational (RD;
n = 37 ) and in a community sample (CS; n = 37). The study was cross-sectional with a
descriptive scope, it was carried out in two phases, in the first phase the Eating Attitudes
Test (EAT-26) was used to assess anorexia nervosa (AN) symptoms, the Body Image
Questionnaire (BSQ) for body dissatisfaction, the Bulimia Test (BULIT) for bulimia
nervosa (BN) symptoms and the Eating Disorders Inventory (EDI-3) for the psychological
characteristics associated to ED. For body composition the body fat percentage (BFP), body
mass index (BMI) and the skeletal muscle mass (SMM) were assessed. In the second phase,
those who exceeded the cut-off point in the screening instruments and a randomly selected
group were interviewed (IDED-1V). The body composition results, specifically the BFP,
BMI and SMM of the majority of the PD group was normal, unlike the RD and CS groups,
whose ranges could suggest malnutrition. Regarding ED symptoms, 16.2% of the
participants in the PD group presented AN symptoms (15.0% men; 17.6% women); 10.8%
of the RD group presented BN symptoms (10.5% men; 11.1% women) and 16.2% of the
CS showed body dissatisfaction (6.2% men; 23.8% women), being the highest percentages
for each group, however, no participant met the criteria for any ED. The results of EDI-3,
showed significant differences between the groups in five subscales: ineffectiveness, low
self-esteem, emotional dysregulation, perfectionism and personal alignment. It is concluded
that the body standards required in Mexican folk dance are high enough for professional
and recreational dancers, men and women to perform risky behaviors to control their

weight that may compromise their physical and psychological health.



INTRODUCCION

La definicion de trastorno mental, dada por el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5, por sus siglas en inglés), refiere a este como un sindrome
cuya alteracion en el individuo es clinicamente significativa a nivel cognitivo y conductual,
producto de la disfuncion en los procesos bioldgicos y psicoldgicos [American Psychiatric
Association (APA), 2013]. Tomando esto en cuenta, al referirnos a los trastornos
alimentarios (TA) hablamos de todas aquellas alteraciones, o perturbaciones, en el
comportamiento de la ingesta, que se ven reforzados por un patolégico temor a subir de
peso, una excesiva preocupacion por los alimentos y la imagen corporal (Rutsztein et al.,
2010).

Existen diversos TA, sin embargo, para este trabajo se abordardn la anorexia
nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN), ambos poseen conductas psicopatoldgicas que
las diferencian e interesan por igual debido a su prevalencia. En la actualidad, se estima que
en mujeres jovenes la prevalencia de AN es de 0.3% y 2.2% en la poblacion general,
mientras que para BN, en mujeres jovenes, oscila entre 0.1y 2.0% (Portela, da Costa, Mora
& Raich, 2012). La poblacién de mujeres que padecen un TA es significativamente méas
alta, sin embargo, se ha visto un incremento en la poblacién de hombres, pues se estima que
la relacion es de 1 hombre por cada 10 mujeres (APA, 2013). Cabe sefialar que existen
poblaciones con mayores factores de riesgo que precipitan la aparicion de un TA, por
ejemplo, los bailarines profesionales, quienes requieren un cuerpo esbelto para un mejor

desempefio (Requena, Martin & Santiago, 2015).

No es una sorpresa que la disciplina dancistica represente un factor de riesgo para
padecer un TA, pues los estandares estéticos requeridos en los bailarines podrian justificar
conductas de restriccion alimentaria con el objetivo de obtener una silueta delgada
(Véazquez, Lopez, Alvarez, Ocampo & Mancilla, 2000). La extrema disciplina y el deseo
del bailarin por dominar su cuerpo y la técnica, propician que en esta profesion se
incremente la probabilidad de padecer un TA, en comparacion con otras profesiones
(Garner & Garfinkel, 1980).
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Es importante resaltar que los varones también se encuentran en riesgo de padecer
un TA, pues se ha demostrado que las expectativas sobre la forma corporal masculina
propician el intento por modificar su cuerpo (Vazquez, Lopez, Ocampo, & Mancilla, 2015).
De igual manera sucede en la disciplina dancistica, pues tanto a hombres como mujeres se
les exige un ideal de cuerpo que tiende a la delgadez para poder ser practicante, aunque esto
podria estar asociado a un mejor desempefio, también puede traer como consecuencia
distorsiones en la imagen corporal, preocupaciones por el peso y la alimentacién (Rutsztein
et al., 2010).

Cabe resaltar que la danza clésica es el tipo de danza que méas se ha evaluado, en
parte esto se debe a los elevados niveles de exigencia fisicos y estéticos en sus practicantes,
sin embargo, dichos estandares han influenciado también a otros tipos de danza, para el
caso de México, se ha visto influenciada la danza folkldrica mexicana con el proposito de
hacerlo mas atractivo al espectador. Esta influencia estética exige un estandar de bailarin
ideal, tal como ocurre en danza clésica, por lo cual es de importancia indagar si incluso

bailarines de danza folklérica mexicana presentan sintomatologia, o diagnéstico, de TA.

Por consiguiente, el presente trabajo tuvo por objetivo conocer la composicion
corporal, imagen corporal, la presencia de trastorno alimentario y las caracteristicas
psicolodgicas asociadas a éste en bailarines de danza folkldrica profesionales, recreativos y

en muestra comunitaria.
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CAPITULO I. ANTECEDENTES

1.1 Trastornos Alimentarios

Los trastornos alimentarios (TA) se definen como alteraciones severas en la ingesta de
alimentos, siendo éstas consecuencia de un impulso psiquico y no de una necesidad
metabdlica, dichas alteraciones se caracterizan por el exceso o por la nula ingesta de

alimentos (Méndez, Vazquez & Garcia, 2008).

Los primeros antecedentes de los TA datan del siglo V al siglo XVI, periodo en el
cual se tienen los primeros registros, hechos por el Dr. William Gull, de jovenes que
ayunaban con fines religiosos. Posteriormente, hacia el siglo XVIII, se detalla ain la
existencia de mujeres jovenes que se restringen total o parcialmente de alimentos, sin
embargo, las causas siguen siendo de origen “sobrenatural” aunque ya comienzan a crearse
los primeros trabajos, producto de la mirada medica que se habia impresionado con dichos

casos (Guillemot & Laxenaire, 1994a).

No es sino hasta entrando al siglo XX que los trabajos con base biologica tratan de
explicar el ayuno de dichas pacientes, sin embargo, estos primeros trabajos lo relacionaban
con un origen enddcrino. Para 1960 las explicaciones psicopatoldgicas comienzan a ser mas
comunes, abriendo paso asi a innumerables trabajos con tal de precisar las causas de la AN,
dos décadas despues, aparece la anorexia por vez primera en el DSM-III, en el que la

bulimia era considerada un subtipo (Vazquez et al., 2015).

Respecto a la bulimia, esta palabra viene de la etimologia griega boulimos, que
significa “hambre de buey”. La conducta de atracon-purga, que caracteriza a la bulimia,
tiene sus primeros registros en la antigua Roma, en la cual llevaban a cabo festines en los
que los atracones eran seguidos por el vomito con la intencién de seguir comiendo. En el
siglo XVIII, se describen dos entidades: true boulimus y caninus apetitus, la primera refiere
a una preocupacion intensa por la comida, ingestas de grandes cantidades de alimento que
eran seqguidas por desmayos; por su parte, caninus apetitus se caracterizaba por la ingesta
que era seguida por vomito (Rava & Silber, 2004).
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Posteriormente, se relaciona a la bulimia con la anorexia por la similitud en cuanto a
las conductas restrictivas, sin embargo, las purgas que seguian a estas restricciones
permitieron pensar en este trastorno como un fendmeno aparte de la anorexia, ademas del
peso de las pacientes, pues éste tendia a ser normal. No es hasta 1985 cuando Russel
comienza a llamarlo bulimia nerviosa (BN) y se dan los primeros criterios para

caracterizarlo como un trastorno (Guillemot & Laxenaire, 1994b).

1.1.1 Modificaciones del DSM-IV al DSM-5

Del DSM-IV al DSM-5 se puede observar un cambio en la clasificacion y en los criterios
diagndsticos de los TA, pues el 92.2% de los pacientes fueron diagnosticados con un
trastorno no especificado, debido en gran parte a que son variados y variables (Behar &
Arancibia, 2014).

Para el caso de AN, en el DSM-IV se utiliza la expresion “rechazo” (criterio A) y
fue sustituido por “restriccion de la ingesta”, debido a las dificultades a la hora de evaluar y
demostrar, haciendo hincapié en las conductas mas que en intenciones o posibles deseos,
otro ejemplo de esto es el cambio de la expresidon “temor o miedo a ganar peso” (criterio
B), agregando ahora la expresion “conducta persistente que interfiere con la ganancia de
peso”; para el caso del criterio C, el cual se refiere la imagen corporal, se agrega al
componente cognitivo un componente conductual, utilizando la expresion “conducta
persistente para evitar ganar peso”, esto con la finalidad de que las pacientes de menos edad
(adolescentes) logren comprender el enunciado, ya que por la etapa del desarrollo en la que
en la que estan, podria haber dificultad para expresar conceptos abstractos; en el caso de la
amenorrea se elimina como criterio (criterio D), pues habia casos en los que pacientes que
cumplian los criterios para AN seguian con su menstruacion normal, ademéas de que no
puede ser aplicado a hombres y mujeres con menopausia. Los tipos de AN contintan, con
el Unico cambio del tipo “compulsivo purgativo”, sustituyéndolo por “atracon-purga”
(Behar & Arancibia, 2014; Vazquez et al., 2015).

En cuanto a las modificaciones para BN, se observa una muy importante para el
criterio C, pues se reduce la frecuencia con la que deben presentarse el atracén y las

conductas compensatorias, pues ahora deben ocurrir por lo menos una vez a la semana.
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Ademas, desaparecen los subtipos de BN, pues en contexto psiquiatrico el subtipo no

purgativo era confundido con el trastorno por atracon (Vazquez et al., 2015).
1.1.2 Anorexia Nerviosa

Como se observa en parrafos anteriores, la AN se incluye dentro de los trastornos
alimentarios en el DSM-5, en donde se caracteriza principalmente por la restriccion de
alimento que lleva a la paciente a un peso significativamente bajo en relacion a la edad,
sexo y etapa de desarrollo en la que se encuentre. Lo anterior se ve reforzado por un temor
patolégico a ganar peso, asi como una alteracion en la imagen corporal, lo que las lleva al

no reconocimiento de la situacion en la que se encuentran (APA, 2013).

Para esta version del manual, se debe especificar el subtipo, el cual puede ser de tipo
purgativo o restrictivo. El subtipo purgativo se caracteriza por las conductas que siguen a la
ingesta de alimento, como la utilizacion de laxantes o la induccion del vomito. Por otro
lado, el subtipo restrictivo se caracteriza por la restriccion de alimento por un periodo de
tres meses. Ademas, debe especificarse también la gravedad del trastorno, para el caso de
los adultos se basa en el indice de masa corporal (IMC) y para el caso de los nifios en el
percentil del IMC; éste puede ser leve (> 17 kg/m2), moderado (16-16.99 kg/m2), grave
(15-15.99 kg/m2) y extremo (< 15 kg/m2; APA, 2013).

1.1.3 Bulimia Nerviosa

Al igual que la AN, la BN se integra dentro de los trastornos alimentarios en el DSM-5, en
el cual, se describen episodios de atracones gue ocurren de manera recurrente, aclarando
que el atracdn es la ingesta de alimento que supera la cantidad que la mayoria de las
personas consume, aunado a estos atracones, se describe una falta de control que se
presenta en los mismos (APA, 2013). Ademas, una caracteristica que también es importante
en este trastorno son los comportamientos compensatorios que le siguen a los episodios
periodos de atracones, siendo éstos medidas que toma la paciente con BN para “quemar”
las calorias consumidas durante los atracones, dichas conductas pueden ser la induccion del

vomito, uso de laxantes, ejercicio excesivo, entre otros (Méndez et al., 2008).
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Es importante sefialar ademas la gravedad del trastorno, la cual se basa en la
frecuencia con la que se presentan los comportamientos compensatorios (APA, 2013), ésta
puede ser leve (promedio de 1-3 comportamientos compensatorios por semana), moderado
(promedio de 4-7 comportamientos compensatorios por semana), grave (promedio de 8-13
comportamientos compensatorios por semana) Yy extrema (promedio de 14

comportamientos compensatorios por semana).

1.2 Imagen Corporal

Si bien la imagen corporal (IC) no es un trastorno mental, resulta relevante definirla ya que
es una condicion que esta presente tanto en la AN como en la BN. La IC se refiere a como
la autopercepcion del cuerpo genera una representacion mental que incluye emociones,
pensamientos y conductas asociadas, a su vez una alteracion en la IC resulta un rasgo
central en la psicopatologia de los trastornos alimentarios y en un factor de riesgo para su
desarrollo (Danis, Jamaludin y Mohd, 2016). Las diferentes manifestaciones de la IC han
sido estudiadas tanto en poblacion general como en poblaciones especificas que se
consideran de riesgo, como atletas y bailarinas (Requena et al., 2015). La IC es una imagen
mental de nuestro propio cuerpo, no solamente a partir de las percepciones tactiles,
térmicas y dolorosas, sino més alla de estas es la imagen tridimensional que todos tenemos
de nosotros mismos, en otras palabras, es una experiencia subjetiva que refleja actitudes,
deseos, emociones, cogniciones sobre el cuerpo y la experiencia corporal (Croll, 2005,
citado en Danis et al., 2016). A pesar de los esfuerzos de conceptualizar las alteraciones de
la IC como un rasgo estable, hay evidencia de que el modo en que las personas
experimentan su imagen fluct(a en la vida cotidiana en diferentes momentos y contextos, y

estas fluctuaciones son mayores en pacientes con TA (Kirszman & Salgueiro, 2015).

La prevalencia de AN entre los adolescentes es del 0.3% al 2.2%, mientras que para
BN del 0.1% al 2.0% y afecta en mayor medida al sexo femenino (Portela et al., 2012). No
obstante, hay poblaciones en mayor riesgo de presentarlos ya que sus actividades dependen
de la delgadez y simetria de sus cuerpos, ejemplo de ello son las gimnastas y bailarinas de
ballet clasico, por lo cual, se han hecho comparaciones entre gimnastas y bailarines,

encontrando que los segundos se encuentran mas presionados que los gimnastas por estar
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delgados, ademas, se han encontrado diferencias en el ideal estético, colocando a los

bailarines mas vulnerables para padecer un TA (Garcia, Sdnchez, Del Rio & Jaenes, 2014).

Hablando de la disciplina dancistica, es comun encontrar al practicante preocupado
y enfocado en la mejora y control de su propio cuerpo, propiciandose de esta manera
alteraciones en la manera en que se perciben a si mismos, esto se relaciona con lo que
menciona Abraham (1996, citado en Requena et al., 2015) acerca del cuerpo ideal de la
bailarina, el cual debe ser esbelto, de bajo peso y baja masa grasa. Dichos requisitos

llevarian al bailarin a una presion tal que podria desarrollar un TA.
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CAPITULO II. LA DANZA Y SU EVOLUCION

2.1 Breve historia de la danza

La disciplina dancistica nace propiamente como una expresién artistica que da cuenta de
como se ven y se construyen socialmente aquellas sociedades a las que pertenezca cada
danza, asi como sus experiencias del dia a dia. La danza esta relacionada con la cultura, en
ella se expresa todo aquello que con la palabra no se alcanza a describir, pues entra en
juego la interpretacién del espectador (Sherlock, 1996). Existen danzas que son faciles de
imaginar al momento que las mencionan, como son la danza clasica y la contemporanea,
sin embargo, existen aquellas danzas que son representativas de cada region del mundo,
muestran aquello de lo que se menciona en lineas anteriores, cada una tiene sus propios

requerimientos, exigencias y técnicas.

La danza ha ido evolucionando, los bailes que la realeza ejecutaba se vieron
modificados para que otros pudieran lograrlo, pues la indumentaria utilizada por los
mismos impedia el movimiento. Posteriormente, innovadores de la danza, como Isadora
Duncan, modificaron al ballet clasico y dan a luz a la danza contemporanea, con
movimientos Yy significados diferentes, asi como con estilos de vestuario e indumentaria
menos ostentosa como en el ballet clasico (Islas, 1995). Sin embargo, la técnica sigue, la
clave de todo esta en el movimiento, y para poder lograr este movimiento el cuerpo necesita

disciplina, control y entrenamiento, mismos que el bailarin adopta y adapta a su cuerpo.

Cada época historica tiene un tipo de danza representativa del contexto en el que se
sitla y de acuerdo a su estructura social, que incluye factores de mentalidad y sensibilidad
(Gali, 2002, citado en Trejo, 2014), por ejemplo, la danza clasica tiene sus origenes en la
época del Renacimiento, y desde entonces incorporaba a su préactica la representacion de
seres etéreos y fantasticos, vigentes aun en la actualidad, pues la danza clasica pertenece a
una manifestacion corporal que tiene el fin de brindar un espectaculo influenciado en gran

medida por otras précticas dancisticas (Trejo, 2014).

Segun Cabrera (1989, citado en Trejo, 2004) la danza no es solo una actividad

cultural, también es un reflejo del hombre mismo, pues es tan antigua como la humanidad,
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por lo tanto, distingue tres cauces: danza como ritual magico, danza como recreacion
colectiva y danza como espectaculo. Asi pues, la danza surge de emparejar eventos
cotidianos, por ejemplo, las crisis socio-politico-econémicas y ligarlos al movimiento
corporal, dejando de lado el elemento fantastico, para sustituirlo por una representacion de

la vida real a través de la danza folklorica.

2.1.2 Danza en México

La busqueda por llevar al escenario danzas que representen al hombre y sus costumbres
originG un debate, especialmente en México, pues a la mitad del siglo XX, ver nacer el
folklor fue un arduo trabajo segun Duran (1990), pues muchas de las danzas indigenas, que
tenian un espiritu religioso, eran repetitivas en cuanto a sus movimientos, lo cual no
Ilamaria la atencién del publico espectador, por lo que se recurre a las danzas mestizas, ya
que era mas sencillo de teatralizar llevando a cabo estudios sobre los valores y tradiciones
que ellas albergan. Asi, la danza folkldrica mexicana nace con la finalidad de preservar la
historia y las caracteristicas del pueblo mexicano, procurando no estancarse en la imagen de
la revolucion u otros episodios de la historia mexicana, sino en profundizar en formas

nuevas de lo que nos rodea.

2.2 Evolucién de la Danza

Como se mencionaba en lineas anteriores, la danza evoluciona y toma influencias de otros
movimientos artisticos y culturales, asi como también se busca ubicarla en un escenario,
por lo que se han llevado a cabo propuestas en las que se estilizan los movimientos para
hacerlos aceptables al espectador. El espectador elige, de acuerdo a su propia percepcion, lo
que es bello y aceptable, de este modo se van delineando los requisitos que los bailarines
deben cumplir para ejecutar las formas y las técnicas solicitadas.

Otro elemento que es importante sefialar, y que se ha modificado a través del tiempo
en la danza, es el de la indumentaria. El tipo de tela, los adornos y el peso del vestuario han
sufrido cambios que han permitido una diferente concepcion de la expresion humana, los
primeros vestuarios en ballet, por ejemplo, no permitian que saliera a la vista el tobillo o la

pantorrilla de la mujer, ademas de ser ostentosos y pesados (ver ilustracion 1), ya que en el
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siglo XVII esto era considerado “femenino”, no es hasta el siglo XVIII que los vestuarios
se modifican mostrando por primera vez el tobillo (Ver llustracion 2; Trejo, 2014)
abriendo paso a una innovacion en los vestuarios, que indicaban entonces lo que un hombre
y una mujer deben ser, este cambio le otorgaba a la mujer mayor movilidad y mayor
protagonismo dentro de la danza, pues los varones eran los principales bailarines. Con el
pasar de los afios, la necesidad de mostrar un cuerpo con distinta movilidad dio paso a telas
mas flexibles y a un cuerpo educado bajo diferentes parametros, con el objetivo de cumplir

con los nuevos estandares dancisticos.

o
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llustracion 1. Rabel, D. (1626). El Ballet Royal de la viuda de El gran llustracidn 2. Lancret, N. (1730). Baile de la
baile de Bilbao. Recuperado de Camargo. Recuperado de
https://es.wahooart.com/@ @/8XZU36-Daniel-Rabel-El-Royal-Ballet- https://www.meisterdrucke.es/impresion-
de-la-viuda-del-Gran-Baile-de-Bilbao art%C3%ADstica/Nicolas-

Lancret/635155/Baile-de-La-Camargo-
(detalle),-c.1730.html
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CAPITULO IIl. REVISION DE LA LITERATURA

La danza no solo es una practica aislada, sino que los bailarines que logran hacerla posible
llevan en si objetivos, visiones, expectativas y deseos encaminados a cumplir su papel
dancistico como proyecto de vida. En tanto disciplina, requiere de esfuerzo, control y
dedicacidn, aspectos que los bailarines pueden llevar al extremo como lesiones por sobre

entrenamiento, obsesiones por perfeccionamiento, e insatisfaccion con su cuerpo.

Dadas las exigencias del bailarin, Roméan, Ronda y Carrasco (2009) realizaron una
revision sistematica de la literatura en la que evaluaron las repercusiones fisicas que
conlleva la danza profesional. Los articulos analizados fueron obtenidos de bases de datos
como: Medline, Embase, Cochrane Library, Lilacs, Cinhal e IME, utilizando palabras clave
tanto en inglés como en espafiol. Se seleccionaron todos los articulos publicados hasta abril
de 2008 en los cuales se identificaron 893 articulos: 76 fueron incluidos en la revision
bibliogréafica y 40 de ellos tuvieron como objeto de estudio las lesiones traumaticas y
accidentes. De los 36 articulos restantes el 50% describe problemas de bajo peso en las
bailarinas, el 58% identifica menarca tardia y demas trastornos menstruales, y el 14 %
menciona el efecto protector o de riesgo de la danza para la masa 6sea. Si bien esta revision
da un bosquejo general sobre la situacion de los bailarines, haria falta indagar en otro tipo

de variables, ya que éstas Unicamente se enfocan en variables biol6gicas.

Por lo anterior, se resalta la importancia de indagar en variables psicoldgicas que
puedan poner en riesgo la estabilidad emocional de los bailarines, como el perfeccionismo,
el miedo a subir de peso, la motivacion para adelgazar y posibles alteraciones en la imagen
corporal. Por lo tanto, especificamente para conocer como son los habitos alimentarios y el

perfil psicoldgico de los bailarines, se elabor6 la siguiente revisidn sistematica.
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3.1 Método

Se llevo a cabo una busqueda sistematica con base en los estandares propuestos por la
declaracién Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
[PRISMA (Liberati et al., 2009)]. La basqueda de articulos se llevo a cabo el 23 de mayo
de 2017, las bases de datos utilizadas fueron Scopus, Science Direct y Redalyc, empleando
las siguientes palabras clave: eating disorders, body image, stress, food, exercise, ballet

dancers, y adolescents.

Cabe aclarar que, aun cuando el tema central es danza folkl6rica mexicana, se
decidié hacer la busqueda con la palabra clave ballet dancers, ya que los motores de

busqueda no arrojaron articulos con la palabra folklore dancers.
Los criterios de seleccion para hacer elegibles los articulos fueron los siguientes:
Criterios de inclusion:

Articulos cuyo objetivo fuera evaluar algin TA o sintomatologia de TA en bailarines.

La muestra debia estar preferentemente constituida por bailarines de ambos sexos, sin

importar el tipo de danza

Criterios de exclusion:
Articulos que no refirieran la practica dancistica
Articulos en un idioma diferente al inglés o espafiol

Disertaciones o libros
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3.2 Selecciodn de articulos

Tal como se observa en la Figura 1, la bldsqueda realizada en las bases de datos Scopus,
ScienceDirect y Redalyc arrojé un total de 1122 resultados, de los cuales, 60 estaban

relacionados con el tema y solamente 12 de ellos cumplieron con los criterios de inclusion.

Busqueda

ScienceDirect Redalyc
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297 - Libros y referencias de trabajo

Relacicniatcs 679 - Sin relacidén al tema

con el tema 21 - No refieren TA
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Revision y aplicacién
de los criterios de
inclusién
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12 cumplieron con los
criterios de inclusion

Figura 1. Proceso de identificacion de articulos potenciales para el anélisis.

Ademas de los articulos encontrados en las bases de datos se consideraron los
estudios recomendados por investigadores expertos en el tema, siendo éstos un total de 11

articulos.
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3.3 Andlisis de los articulos

Para el andlisis de los articulos, primero se categorizaron en: a) TA en bailarines b)
sintomatologia de TA segun el tipo de practica, c) estudios sobre imagen corporal; d)
comorbilidad con otros trastornos y e) factores de riesgo. Una vez categorizados se
analizaron a partir de los siguientes ejes: a) Objetivo; b) Método (participantes e

instrumentos); ¢) Resultados y d) Principales conclusiones.
a) TA en bailarines

Algunas de las investigaciones sobre trastornos alimentarios en estudiantes de ballet
comenzaron a publicarse a partir de los afios 80’s aproximadamente. Con ello, algunos
investigadores sefialaron que la AN es mas comun en las bailarinas de ballet que en la

poblacion general de mujeres adolescentes.

Cabe sefialar, que el ambiente de los bailarines se caracteriza por la alta
competitividad, especialmente en aquellos que ejercen la danza de manera profesional, lo
que trae consigo implicaciones significativas para la etiologia de AN debido a la presion de
los bailarines por conseguir un cuerpo delgado. Un ejemplo de ello es el estudio de Garner
y Garfinkel (1980), quienes realizaron un estudio para indagar mas acerca del desarrollo de
AN en estudiantes de danza, la muestra estuvo constituida por 100 bailarinas profesionales
jévenes, con una media de edad de 15.6, las participantes pertenecian a una escuela tipo
internado. Para la deteccion de AN en dichas participantes, se empled un método dividido
en dos etapas: en la primera, se aplico el Eating Attitudes Test (EAT-40; Garner &
Garfinkel, 1979), el cual mide sintomatologia de AN, y cuestionarios de recoleccion de
datos demogréficos, habitos alimentarios, historial sobre el peso y la menstruacion. La
segunda etapa se dedicO a entrevistar a aquellas participantes que hubiesen rebasado el
punto de corte en el EAT-40. Los casos que fueron diagnosticados con AN a partir de la
entrevista, cumplieron con los siguientes criterios: el rango de peso iba del 58% al 77% en
funcién de la media de peso en bailarinas, presentaron amenorrea y excesiva preocupacion

por su peso, siendo un total de 7 casos (7%) de bailarinas con AN de 14 a 18 afios.
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De igual manera, Garner, Garfinkel, Rockert y Olmsted (1987) realizaron un estudio
para identificar la presencia de AN y BN, en una muestra de bailarinas. Para esto, se obtuvo
la participacion de 55 bailarinas profesionales de danza cléasica cuyas edades iban de los 11
a los 14 afios. Para la primera evaluacion, las participantes respondieron un autoinforme
que daba cuenta del peso, frecuencia con la que vomitaban y el estado actual de su
menstruacién, asi como el Eating Disorders Inventory (EDI; Garner & Olmsted, 1984), el
cual mide caracteristicas cognitivas y conductuales de AN y BN. Posteriormente, en el
seguimiento (2 y 4 afios despues), se aplic6 nuevamente el EDI y una hoja de datos
demogréaficos que incluia el peso actual, historial de peso y estado de la menstruacion. Los
resultados mostraron que, de las 35 participantes que llegaron a ser entrevistadas en el
seguimiento, el 25.7% tenia AN, el 2.8% tenia BN y 11.4% presentaron sintomatologia de
alguno de los dos trastornos mencionados. Las Unicas subescalas del EDI que ayudaron a
predecir el desarrollo de TA en el seguimiento fueron “Motivacion para Adelgazar” e
“Insatisfaccion Corporal”. Ademas, se encontré durante el seguimiento que muchas de las
participantes continuaron experimentando sintomas significativos de TA, lo cual pone en
duda la observacién de que estos trastornos son adaptaciones benignas de las bailarinas al
contexto de la danza, es decir, que a pesar de estar en un contexto diferente al de la danza,

las participantes continuaban con alteraciones en sus habitos y en su imagen corporal.

b) Sintomatologia de TA segun el tipo de practica dancistica

Kurpel, Gomes y Larocca (2016) mencionan que no solamente influye el ambiente de los
bailarines, sino que también influye el tipo de practica (amateur o profesional), el tipo de

danza, la region en la que se practica, asi como factores econdmicos y sociales.

Dichos autores realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de
sintomatologia de TA en bailarines amateurs y profesionales de diferentes tipos de danza,
posteriormente, realizaron una comparacion para evaluar quiénes presentaban mayor riesgo
de TA. La muestra estuvo constituida por 150 bailarines, 23 hombres y 127 mujeres, de 13
a 25 afos, 32% eran bailarines profesionales pertenecientes a compafiias de danza y 68%
eran bailarines amateurs. Del total de participantes, 56% practicaban danza clésica, 62.6%

jazz y el 24.6% street dance.
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Los instrumentos utilizados fueron el Brief Inventory-Short Form (Dore & Guerra,
2007) cuyo objetivo es evaluar el dolor, intensidad y la interferencia de éste en los
bailarines; el EAT-26 (Garner et al., 1982); la version adaptada del Bulimic Investigatory
Test Edinburgh (BITE; Cordas & Neves, 1999) para medir sintomatologia de BN; vy el
State-Trait Anxiety Inventory-6 (Fioravanti, Cheniaux & Landeira, 2011) para medir

ansiedad en los participantes; ademas, se calculé el IMC.

En el caso del EAT-26, se encontro que 34.6% de los participantes tienen alto riesgo
de tener TA, siendo en su mayoria mujeres y bailarinas de danza clasica. En el caso del
BITE, se observé que el 6% de las bailarinas tuvieron puntaje muy alto, lo que sefiala
posibles casos de BN, ademas, tanto los bailarines profesionales como los amateurs
mostraron tener el mismo riesgo de padecer BN. Finalmente, se concluyd en este estudio
que tanto los bailarines profesionales como los amateurs tienen riesgo de padecer TA, sin
embargo, éste se vio mas marcado en bailarines de danza clasica con altos niveles de

ansiedad, mientras que en bailarines de jazz el riesgo de BN y AN es menor.

Por otro lado, Jauregui, Bolafios, Valero y Ortega (2016), realizaron un estudio en el
gue mostraban como resultado que no habia un riesgo mayor de TA en bailarines. Para
llegar a dicha conclusion, el objetivo del estudio fue evaluar el riesgo de TA, la relacién
entre actitudes alimentarias con variables psicoldgicas; conducta de dieta, autocontrol de
peso Yy distorsion en la imagen corporal. Los participantes eran 57 mujeres y 20 hombres,
con rangos de edad de 18 a 32 afios, para todos se calcul6 su IMC. Cabe destacar que los
participantes no eran profesionales, eran semi-profesionales que practicaban flamenco,

danza contemporanea y danza neoclasica.

Se tomaron a los participantes medidas antropomeétricas, ademas se realizaron
preguntas sobre su percepcion de peso y la frecuencia con la que se pesaban. Entre los
instrumentos utilizados se encontraban el EAT-40, EDI-3 (Garner, 2004), Body
Appreciation Scale (Avalos, Tylka, & Wood-Barcalow, 2005), este instrumento se usé para
evaluar los aspectos positivos de la imagen corporal; Escala de Autoestima (Rosemberg,
1965); y el General Health Questionarie-28 (Goldberg, Hillier, 1979) el cual tiene como
objetivo detectar la presencia de psicopatologia psiquiatrica en poblacion comunitaria. Los
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resultados mostraron que aquellos que consideraron su estado fisico en excelente o bueno,
se percibian con peso adecuado, mientras que aquellos que informaron un mal estado fisico
se referian a ellos mismos con sobrepeso. Del total de los participantes, el 93.24% tuvo un
IMC normal. En cuanto a la percepcion corporal, hubo diferencias significativas entre
ambos sexos, pues el 38.59% de las mujeres se consideraron arriba de su peso ideal, contra
el 16.66% de los hombres, Unicamente el 27.77% y el 7.01% de los hombres y mujeres,
respectivamente, se percibian en bajo peso. En cuanto a los resultados del EAT-40, 18.0%
de los participantes rebasaron el punto de corte, sin embargo, ninguno de estos casos se

pudo confirmar ya que no se realizo la entrevista diagndstica.

Finalmente, se concluye en este estudio que el riesgo de TA en esta poblacion fue
bajo, pues la mayoria de los participantes se encontraba en su peso y el IMC dentro del
rango ideal, sin embargo, cabe destacar que éstos no son los Unicos indicadores de TA,
incluso es importante tomar en cuenta que el tipo de participantes no eran profesionales, en
consecuencia, no se puede hablar de las mismas exigencias corporales ya que su fin es

Unicamente recreativo.

Por otra parte, Rutsztein et al. (2010) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue
determinar si existen diferencias, en cuanto a factores de riesgo para el desarrollo de TA, en
dos poblaciones, una especializada en danza y otra sin especializar. Se elabor6 un estudio
descriptivo y comparativo en el que participaron 217 estudiantes mujeres (entre 13 y 18
afios) de la ciudad de Buenos Aires: con especializacion en danza (n = 107) y sin
especializacién en danza (n = 110). Resulta necesario aclarar que las estudiantes con
especializacion en danza que participaron en este estudio no acudian a una escuela de danza
profesional o con un alto nivel de competitividad. Las participantes completaron los
instrumentos: Cuestionario sociodemografico y de sintomatologia especifica de trastornos
alimentarios, el Figure Scale (Collins, 1991), el cual consiste en la presentacion de 7
figuras que van de bajo peso a sobre peso, el participante debe sefialar la figura ideal y con
cual se identifica; y el EDI-2 (Garner, 1991). Los resultados muestran que las estudiantes
con especializacion en danza presentaron peso actual, peso ideal e IMC significativamente

menor, ademas de una proporcion significativamente mayor que presentaba distorsion de la
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imagen corporal. Por dltimo, se determiné que el 17.7% de las estudiantes con
especializacion en danza y el 13.2% de las estudiantes sin especializacion en danza
presentaron riesgo de TA, es decir, las alumnas que estan en un ambiente de especializacion

en danza son 4 puntos porcentuales mas propensas a padecer algin TA.

¢) Estudios sobre imagen corporal

Por danza podriamos referir diversas propiedades y caracteristicas que la definen, éstas
pueden ser de tipo cultural o social, sin embargo, habra que entenderla en este caso como
lenguaje corporal que ha influenciado diversos ideales estéticos, estos con frecuencia han
potenciado que los bailarines tengan una apreciacion negativa de su cuerpo, por lo que la

imagen corporal y autoestima se ven involucradas.

Respecto a esto, Requena et al., (2015) llevaron a cabo un estudio en el que se
analizo la imagen corporal en bailarines. Los participantes fueron 72 mujeres y 3 hombres
con edades entre 12 y 18 afios. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario de
Autoestima (Coopersmith, 1959) y el EDI, ademas, se realizaron medidas antropométricas
a los participantes. Los resultados mostraron que los estudiantes de danza tenian
descontento con su cuerpo y una distorsion importante en la imagen corporal, prestando
mucho mayor atencién a su cintura que a otras partes de su cuerpo, especialmente aquellos
que habian presentado conductas bulimicas de acuerdo a los resultados del EDI, quienes

también mostraron elevada insatisfaccion corporal

Otro estudio sobre imagen corporal en bailarines es el que realizaron Danis et al.
(2016), el cual tuvo por objetivo determinar como es la percepcion de la imagen corporal en
los bailarines relacionandolo con su IMC, pues esto podria contribuir a la mejor
comprension acerca de la importancia que le dan los bailarines. El estudio fue de tipo
transversal con bailarines pertenecientes a diferentes instituciones, el total de participantes
fue de 155 bailarines (72 hombres y 83 mujeres) cuya dedicacion a la danza era de tiempo
completo (n = 83) 0 medio tiempo (n = 72), a todos se les calcul6 su IMC y para medir la
percepcion de la imagen corporal, se les aplicé el Body Image States Scale (Cash, Fleming,
Alindogan, Steadman, & Whitehead, 2002).
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Los resultados mostraron que el 12.2% de los participantes tuvo un bajo peso, el
76.8% un peso ideal y el 11.0% sobrepeso. En cuanto a la satisfaccion corporal se observo
que el 30.3% de los participantes se mostraba insatisfecho con su cuerpo; siendo 41.0%
bailarinas y 18.1% bailarines. Comparando ambos grupos, tiempo completo y medio
tiempo, se encontré que ambos grupos se encontraban insatisfechos con su figura, con
porcentajes de 33.7% y 26.4% respectivamente. Dados los resultados anteriores, se llega a
la conclusion de que existen diferencias significativas entre ambos sexos respecto a la
satisfaccion, siendo las mujeres las que se encuentran menos satisfechas respecto a sus

figuras corporales.

De igual manera, se destaca el estudio realizado por Ribero y da Veiga (2010) cuyo
objetivo fue evaluar la insatisfaccion corporal y la asociacion que ésta tiene con
comportamientos de riesgo para TA en bailarines profesionales. El estudio fue de tipo
transversal, contando con la participacion de 61 bailarines (39 mujeres y 22 hombres) cuya
edad promedio fue de 36.8 afios. Los instrumentos fueron el EAT-26, el BITE en su version
adaptada (Cordas & Hochgraf, 1993) y la Escala de Siluetas de Stunkard (Stunkard,
Sorensen & Schulsinger, 1993), en la que se les mostraba a los participantes 9 siluetas para
cada sexo, que iban del méas esbelto al sobrepeso, los participantes sefialaban la silueta mas

parecida a la suya y cual juzgaban como la mas sana.

Los resultados mostraron, respecto a la escala de siluetas, que 36.1% de la
poblacion total quisieran tener una silueta menor a la considerada la mas saludable, siendo
dos veces mas frecuente entre las mujeres, especialmente las mas jovenes, con un 54.8%,
mientras que el deseo por una silueta mas saludable fue mas frecuente entre las mujeres
mas maduras. Finalmente se demostré que la tendencia hacia TA fue 2.6 veces mayor en

aquellos que deseaban tener una silueta menor a la considerada mas sana.

d) Comorbilidad con otros trastornos.

Si bien es importante identificar la prevalencia de los TA en bailarines, también se ha
estudiado si hay comorbilidad con otros trastornos y cuales son. Para esto, el objetivo de
Liu, Tseng, Chang, Fang, y Lee (2016) fue estudiar la comorbilidad que existe con otros

trastornos psiquiatricos en bailarines utilizando una entrevista diagndstica para examinar
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los efectos de las burlas percibidas. Los participantes fueron 442 mujeres estudiantes de una
preparatoria que incluia la formacion en danza clasica, danza tradicional china y danza

moderna; la media de edad de las participantes fue de 16.3 afios.

El estudio se dividié en dos fases con seguimiento de un afio: en la primera fase se
aplicaron los cuestionarios EAT-26, BITE, EDI, la escala de autoestima de Rosenberg
(Rosenberg, 1989), Chinese Health Questionnaire (Cheng, 1988) el cual identifica
trastornos psiquiatricos no psicoticos; Eysenck Personality Questionnarie (Eysenck &
Eysenck, 1964) el cual fue usado para medir rasgos psicolégicos como neuroticismo y
extraversion; y el Body Figure Test (Zellner,, Harner, & Adler, 1989), el cual consta de 8
figuras que van del mas esbelto al que tiene mayor peso, de las que se eligen dos figuras (la
que se asemeja a él y la que le gustaria ser); ademas, para indagar sobre las burlas
percibidas, se les hacia la pregunta “;alguna vez alguien se han reido de tu peso corporal
durante la etapa de desarrollo?” con tres posibles respuestas (si, porque era demasiado alto;

si, porque era demasiado bajo; no).

Las participantes a las que se les hizo la entrevista clinica Structured Clinical
Inerteview for DSM-1V axis | (SCID-I/P; First, Spitzer, Gibbon, & Williams, 2002) fueron
las que rebasaron punto de corte en el EAT-26 y el BITE, siendo un total de 311, de las
cuales, 15.4% fueron diagnosticadas con TA, y de éstas 63.2% tuvieron comorbilidad con
algin trastorno del estado de animo y 30.9% con un trastorno de ansiedad. El grupo
diagnosticado con TA tuvo un historial mas frecuente de burlas por “sobrepeso”, se
encontraban mas preocupados por su imagen corporal, mayor neuroticismo y mayor

autoestima baja, esto en comparacién con aquellas que no tenian TA.
e) Factores de riesgo

Resulta importante mencionar como el clima motivacional que existe en el ambiente de los
bailarines también podrian contribuir en la aparicion de TA, pues en un ambiente en el que
es altamente valorada la delgadez y los profesores reconocen desproporcionadamente los
éxitos de los bailarines, se promueven las rivalidades y se castigan los errores, llevando a
algunos a la insatisfaccion corporal, dietas rigurosas, perfeccionismo, baja autoestima, entre

otras caracteristicas asociadas a los TA. Al respecto, Nordin-Bates et al., (2016) llevaron a
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cabo un estudio cuyo objetivo fue examinar, en bailarines profesionales, si las variables
ambientales, como la motivacion y el clima, asi como factores intrapersonales

(personalidad, horas dedicadas a la danza, experiencia, etc.) eran predictores de TA.

Los participantes fueron 597 bailarines (73.43% mujeres) pertenecientes a Centros
de Entrenamiento Avanzado (CAT, por sus siglas en inglés), en Reino Unido. Las edades
de los bailarines iban de los 10 a los 18 afios, tenian un promedio de 8 afios de experiencia
en dichas instituciones y practicaban danza clasica y contemporanea. Los instrumentos
utilizados fueron el EAT-26 (Garner et al., 1982), una hoja de datos generales en la que se
preguntaba sobre la experiencia en danza, horas dedicadas, tipo de danza y actividades
extras a los CAT; se aplico también el Perfectionism Inventory (Hill et al., 2004), la Escala
de Autoestima de Rosemberg y el Perceived Motivational Climate in Sport Questionnaire

(Newton, Duda & Yin, 2000), este ultimo con la finalidad de evaluar el clima motivacional.

Los resultados mostraron que los puntajes en el EAT-26 eran significativamente
mas altos en las mujeres cuya autoestima es mas baja y hay mayores niveles de
perfeccionismo, coincidiendo en este ultimo punto con los varones, quienes, a mayor
perfeccionismo, mayores puntajes en el EAT-26, ademas, en los varones se mostré una
diferencia significativa respecto a las mujeres en cuanto a la influencia del clima
motivacional, pues a mayor motivacion, mayor riesgo de TA en los hombres. Se concluye
que tanto hombres como mujeres tienen riesgo de padecer TA, aunque los factores que

tienen mayor influencia en cada sexo son diferentes.

Como se ha descrito en estudios pasados, las condiciones altas en competitividad y
la exigencia de un cuerpo delgado para la ejecucion en danza, coloca a los bailarines en
riesgo de tener un TA. Sin embargo, Dotti et al. (2002) afirman que las exigencias hacia los
bailarines dependen en gran medida de la escuela de procedencia, es decir, de si es una
institucion cuya mision sea la formacion de bailarines profesionales. Por lo tanto, en
aquellas escuelas cuya mision sea estrictamente profesional, el profesorado tendré actitudes

y exigencias en los alumnos mucho mayores, incluso desde los requisitos de ingreso.

Dado lo anterior, dichos autores llevaron a cabo un estudio cuyo principal objetivo

fue correlacionar los resultados de las autoevaluaciones con las puntuaciones obtenidas en
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instrumentos utilizados para la deteccion de TA. Las participantes fueron 160 mujeres, se
excluyd a los varones debido a que eran minoria; las edades de las bailarinas iban desde los
11 a los 29 arfios, debido al rango tan amplio de las edades fueron divididas en 4 grupos
segun su edad: nifias (n = 75), adolescentes (n = 36), adultos jovenes (n = 30) y adultos (n =
19).

Posteriormente, se les tomaron medidas antropomeétricas y el IMC, se realiz6 una
entrevista nutricional en la que se cuestionaba sobre el nimero de calorias consumidas,
finalmente, se les hacian preguntas sobre la presencia de anomalias en la menstruacion y
fecha de menarquia. Se les aplicaron cuestionarios para la deteccion de TA: el EAT-26, el
EDI, y el Body Uneasiness Test (BUT; Cuzzolaro, Vetrone, Marano, & Batacchi, 1999),
este Ultimo para la evaluacion de como la persona percibe su cuerpo. Los datos de los
cuestionarios fueron complementados con la entrevista semi-estructurada Eating Disorder

Examination (Mannucci, Ricca, Di Bernardo & Rotella, 1966).

Los resultados mostraron que, en cuanto al consumo de calorias, las consumidas por
las bailarinas eran insuficientes, pues durante un entrenamiento de alta exigencia el
consumo de carbohidratos deberia ser de 55.0% de la dieta (segun el estandar italiano),
mientras que las bailarinas solamente consumian el 32.0%. En cuanto a las puntuaciones de
los cuestionarios, habia diferencias significativas entre los grupos de las méas jovenes
comparado con el grupo de las mayores (adultas), pues en éstas Ultimas se mostraron las
puntuaciones mas altas para los tres cuestionarios; del total de las chicas evaluadas, al

24.0% se les realizé la entrevista clinica.

3.3.2 Estudios Nacionales

A nivel nacional, pocos estudios se han dedicado a indagar sobre los TA en bailarines de
poblacion mexicana. A continuacion, se describen algunos estudios enfocados en la

evaluacién de TA en bailarines.

Ocampo, Lopez, Alvarez, y Mancilla (1999) llevaron a cabo un estudio en el que

evaluaron la percepcion de la imagen corporal y su relacién con la presencia de TA en
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estudiantes de danza clasica. Los participantes fueron 70 mujeres estudiantes de danza, con
edades entre 10 y 16 afios. Los instrumentos utilizados fueron el EAT-40, el BSQ (Cooper,
Taylor, Cooper & Fairburn, 1987) el cual evalia la presencia de insatisfaccion vy
preocupacién corporal; el Cuestionario de Influencias sobre el Modelo Estético Corporal
(CIMEC,; Toro, Salamero, & Martinez, 1994), éste evalUa las influencias culturales sobre la

delgadez; adicionalmente se les tomaron medidas antropométricas a las bailarinas.

Los resultados demostraron que, en cuanto a las puntuaciones del EAT-40, 27.3%
rebasé punto de corte y 39.0% tuvo riesgo de desarrollar el trastorno; por otro lado, las
puntuaciones obtenidas en el CIMEC mostraron que 45.9% de las bailarinas tenia una
percepcion patoldgica de su imagen corporal debido a la presion social; y finalmente, en el
BSQ se encontrd que el 23.7% de las bailarinas mostraron una insatisfaccion patolégica. Lo
anterior es evidencia de que la valoracion excesiva hacia la estética de la bailarina, por
sobre otras cualidades, es un factor de gran influencia para el desarrollo de actitudes

alimentarias anomalas, lo que podria derivar en un TA.

Otro estudio centrado en poblacion de bailarinas mexicanas es el que realizaron
Véazquez et al., (2000), el cual tuvo como objetivo la evaluacién de TA en estudiantes de
danza clasica, asi como algunos factores asociados, como actitudes alimentaras,
insatisfaccion corporal, influencia de modelos estéticos, aspectos cognitivos y
comportamentales. Los participantes fueron estudiantes de danza clésica, todas mujeres,
con un rango de edad de 10 a 18 afios, dichas estudiantes llevaban en promedio 4 afos
estudiando danza. Los instrumentos que se utilizaron fueron el EAT-40, BULIT, CIMEC,
BSQ, EDI, y para el diagnostico de TA se realiz6 con la Entrevista para el Diagndstico de
Trastornos Alimentarios (IDED, por sus siglas en inglés; Kutlesic, Williamson, Gleaves,
Barbin, & Murphy-Eberenz, 1998).

Se encontrd finalmente que habia 16 casos de bailarinas con TA (13 con ANy 3 con
BN) y 13 con TA no especificado o sindrome parcial. Ademas, cabe sefialar que los
resultados mostraron que la edad se asocia de manera significativa con la influencia de los
modelos estéticos corporales, con la insatisfaccion corporal y con la presencia de

sintomatologia bulimica. Lo que este estudio pone en evidencia es la presencia de TA,
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especialmente de AN, en bailarinas mexicanas, lo que coincide con otros estudios
realizados a nivel internacional y que también recalcan la importancia de la deteccion de

TA en bailarinas.
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JUSTIFICACION

Para autores como Garner y Garfinkel (1980) el practicar danza clasica esta relacionado
con los TA debido en gran medida a los altos estandares en el cuerpo ideal del bailarin, a su
estricta disciplina, asi como a la presion psicoldgica y fisica. Este deseo por el control sobre
el cuerpo estd estrechamente ligado a restricciones alimentarias y a la posibilidad de
desarrollar distorsiones en la imagen corporal, por lo cual se considera a esta poblacién con

un riesgo mayor de sufrir un TA que la poblacion no practicante (Requena et al., 2015).

Si bien los estudios realizados anteriormente han contribuido a conocer la presencia
de TA en mujeres que practican danza, existe poca evidencia que incluya a los varones
practicantes de danza. El incluir a los varones dentro de los estudios es relevante debido a
que, al igual que las mujeres, ellos se encuentran bajo las mismas condiciones de ideal
corporal, e incluso factores como la ropa ajustada y la constante exposicion a los espejos
que podrian contribuir a que ellos también desarrollen distorsiones en su imagen corporal,

colocandolos en riesgo de padecer un TA.

Cabe senialar que el tipo de danza mas comunmente evaluada es la danza clasica,
debido a los altos niveles de exigencia estéticos y de condicion fisica en sus practicantes,
sin embargo, estos estandares estéticos han influenciado otros tipos de danza, en el caso de
nuestro pais, ha influenciado a la danza folklérica mexicana con la finalidad de hacerlo més
atractivo al espectador. Esta influencia estética exige un estandar de bailarin ideal, tal como
ocurre en danza clésica, por lo cual es de importancia indagar si incluso bailarines de danza

folkldrica mexicana presentan sintomatologia, o diagndstico, de TA.

Finalmente, se reconoce la importancia de conocer si la practica del bailarin lo pone
en riesgo de padecer algun TA aun si esta practica no se lleva a cabo de manera profesional.
La relevancia de conocer si la poblacion de bailarines recreativos también presenta
sintomatologia de TA o insatisfaccion corporal, radica en generar propuestas preventivas

para evitar que dicha actividad se convierta en un factor de riesgo.



34

OBJETIVO GENERAL

Conocer la composicion corporal, imagen corporal, la presencia de trastorno alimentario y
las caracteristicas psicologicas asociadas a éste en bailarines de danza folkldrica

profesionales, recreativos y en muestra comunitaria.

Obijetivos especificos

1. Evaluar la imagen y composicién corporal (porcentaje de grasa, IMC y masa muscular

esquelética) en dos grupos de bailarines y una muestra comunitaria.

2. ldentificar si existe sintomatologia, o diagnostico, de TA en bailarines profesionales,

no profesionales y muestra comunitaria.

3. Comparar los resultados obtenidos del analisis de composicién corporal, asi como de
sintomatologia de AN, BN, e insatisfaccion corporal, entre hombres y mujeres en dos

grupos de bailarines y una muestra comunitaria.

4. Caracterizar el perfil psicologico de los bailarines de danza folkldrica profesionales vs

los no profesionales vs muestra comunitaria.

HIPOTESIS

El porcentaje de grasa e IMC seran significativamente menores en el grupo de bailarines

profesionales vs el grupo de bailarines recreativos y la muestra comunitaria.

La masa muscular esquelética sera significativamente mayor en bailarines profesionales en

comparacion con la muestra comunitaria

Los bailarines profesionales tendran puntuaciones mayores en sintomatologia de TA, asi
como mayor diagnostico de TA en comparacion con los bailarines no profesionales y

muestra comunitaria.
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Los bailarines profesionales tendran mayor insatisfaccién corporal que los bailarines no

profesionales y la muestra comunitaria.

Las bailarinas mujeres tendran mayor presencia de TA e insatisfaccion corporal que los

bailarines hombres.

No habra diferencias entre sexo respecto a los rasgos psicoldgicos que caracterizan a los

bailarines

METODO

Participantes

La muestra estuvo constituida por 111 participantes, divididos en tres grupos: 37
bailarines de folklor profesionales (hombres n = 20; mujeres n = 17), 37 bailarines de
folklor recreativos (hombres n = 19; mujeres n = 18) y un grupo control conformado por
37 universitarios (hombres n = 16; mujeres n = 21). Los participantes tuvieron una media
de edad de 22.7 afios.

Instrumentos y aparatos

e Para el andlisis de composicion corporal se utilizé el equipo InBody, el cual, por
medio de bioimpedancia magnética, obtiene medidas de distribucion de la masa
grasa y muscular, asi como una evaluacion nutricional y recomendacion de peso
ideal.

e Hoja de datos generales: Obtiene informacion del participante acerca de su historial
en danza, datos demogréficos, antecedentes familiares y antecedentes o presencia de
BN o AN.

e Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26, por sus siglas en inglés): Este instrumento
fue creado por Garner, Olmsted, Bohr y Garfinkel (1982), consta de 26 items con 6
opciones de respuesta en escala tipo Likert, su punto de corte es > 20 (propuesto por
Garner y colegas en poblaciéon estadounidense), el cual indica riesgo de TA,
especificamente AN. En poblacién mexicana un estudio realizado por Franco,
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Solorzano, Diaz e Hidalgo-Rasmussen (2016) sugirié un punto de corte de > 20,
ademas, obtuvo una adecuada consistencia interna (a = .83), en cuanto a su validez
se identificd una estructura de tres factores: Dieta, Bulimia y Preocupacién por la
Comida y Control de la Ingesta.

Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ, por sus siglas en inglés): Fue elaborado y
validado por Cooper et al. (1987). Este instrumento evalla la presencia de
insatisfaccion y preocupacion corporal. Consta de 34 items con 6 opciones de
respuesta en escala tipo Likert. Fue validado para poblacion mexicana por Vazquez
et al. (2011), quienes establecieron el punto de corte en > 110, con un coeficiente
alpha de Cronbach (a = .98), lo que indica que tiene excelente consistencia al medir
la insatisfaccion corporal.

Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI-3, por sus siglas en inglés): Este
instrumento fue creado por Garner (2004), el cual evalUa caracteristicas cognitivas y
conductuales asociadas a la AN y la BN. Consta de 91 items con 6 opciones de
respuesta en escala tipo Likert. Este instrumento se encuentra dividido en 13
subescalas que representan un rasgo caracteristico de los trastornos: motivacién para
adelgazar, desconfianza interpersonal, insatisfaccion corporal, miedo a madurar,
bulimia, ineficacia, déficit interoceptivo, perfeccionismo, baja autoestima,
alineacion personal, alineacion interpersonal, disregulacién emocional y ascetismo.
En poblacion general, este instrumento Gnicamente es sensible a cuatro subescalas:
baja autoestima, alienacion interpersonal, miedo a madurar y perfeccionismo, y fue
validado en poblacion argentina por Rutsztein et al. (2013), quienes obtuvieron
coeficientes de consistencia interna de adecuados a excelentes (entre a = .63y a =
.97) para cada subescala. Ademas, Garner (2004), deja claro que el instrumento
debe utilizarse Gnicamente con fines de caracterizacion clinica.

Test de Bulimia (BULIT, por sus siglas en inglés; Smith & Thelen, 1984): Evalua,
el riesgo de desarrollar BN, consta de 36 reactivos que refieren frecuencia o
intensidad de la patologia. Cuenta con una escala de respuesta de 5 puntos. Fue
validado para poblacién mexicana por Alvarez (2000), quien establece su punto de

corte en > 85 y consistencia interna de o = .88.
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Entrevista Clinica IDED-IV (por sus siglas en inglés; Kutlesic et al., 1998): Es una
entrevista semi-estructurada que tiene como finalidad detectar conductas
relacionadas con los TA, y de este modo realizar un diagnostico de trastorno
considerando los criterios diagndsticos del DSM-IV-TR (APA, 2013). A pesar de
que los criterios diagnésticos del DSM-IV-TR al DSM-5 se han modificado, siguen
conservandose la mayoria, por lo que utilizar esta entrevista no impidi6 realizar un
diagnostico preciso. La entrevista fue adaptada a poblacion mexicana por el Grupo

de Investigacion en Nutricion de la FES Iztacala UNAM.

Medidas recabadas por el InBody

indice de Masa Corporal (IMC): El IMC se considera indicador de equilibrio o
desequilibrio funcional corporal (Saucedo, Ocampo, Mancilla & Gémez, 2001), esta
medida es frecuentemente utilizada para estimar el sobrepeso.

Porcentaje de Grasa Corporal (PGC): el PGC es la medida de la cantidad de tejido
adiposo que tiene una persona en relacion al total corporal, siendo éste el indicador
maés confiable de obesidad. Para el analisis se tomé en cuenta el sistema propuesto

por Lohman (1992), quien considera los siguientes parametros (ver Tabla 1):

Tabla 1

Clasificacion del Porcentaje de Grasa Corporal, de acuerdo con Lohman (1992).

Categoria Hombres Mujeres
Delgado <8% <13%
Optimo 8-15% 13-20%

Ligero sobrepeso 16-20% 21-25%

Sobrepeso 21-24% 26-32%

Obeso >25% >33%

Masa Muscular Esquelética (MME): es la medida de la cantidad de tejido muscular

total que tiene una persona con relaciéon al total de su composicion corporal. Para
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realizar el analisis se tomaron en cuenta los pardmetros obtenidos mediante la
prueba Inbody realizada a cada participante, en consecuencia, la MME difiere de un

individuo a otro.

Disefio y Tipo de Investigacién
El estudio fue de corte transversal con alcance descriptivo.

Procedimiento

El estudio se llevé a cabo en dos fases:

Fase uno

Tanto para los grupos de bailarines profesionales como no profesionales, se
contactd a las autoridades de las escuelas / academias de danza para explicar los objetivos
de la investigacion y solicitar su participacion voluntaria por medio de un oficio. Una vez
aprobado el protocolo, en una sesion de 60 minutos se firmo el consentimiento informado y
se aplico la bateria de instrumentos a cada grupo (profesionales, recreativos y grupo
control). Ademas de utilizar el InBody, las medidas de peso y estatura fueron tomadas por
una especialista con certificado ISAK (International Society for the Advancement

of Kinanthropometry). Lo anteriormente descrito se realiz6 por igual en los tres grupos.

Fase dos

Una vez analizados los datos de los cuestionarios, se contactaron a los participantes
que rebasaron punto de corte en el EAT-26 y BULIT para realizar la entrevista clinica
IDED-1V, del mismo modo, se seleccionaron de forma aleatoria a un grupo de bailarines
gue no hayan rebasado punto de corte para entrevistarlos, esto con el fin de identificar
falsos positivos. Las entrevistas se llevaron a cabo por la autora de la tesis, supervisada por

una especialista en TA.

Anélisis de datos

Los datos obtenidos fueron capturados en una base de datos para su posterior
andlisis estadistico por medio del SPSS version 24. Se utilizé estadistica descriptiva e
inferencial, para ésta Gltima se recurrié a un ANOVA de un factor y la prueba t de Student.
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En la Tabla 2 se muestran las medias de edad e IMC por sexo y por grupo. Se puede

observar de manera general que la muestra comunitaria tiene un IMC > 25, lo que indica

sobrepeso (Organizacion Mundial de la Salud, 2020); la muestra de bailarines recreativos

tiene un IMC de 24.2, aun cuando estan dentro del rango normal, es ligeramente mas

elevado que el IMC de bailarines profesionales, el cual es de 22.7, lo que los ubica en

Normopeso.

Tabla 2

Media de edad e indice de masa corporal por sexoy grupo

Muestra Comunitaria

n IMC Edad
X DE X DE
Hombres 16 26.0 5.0 20.5 1.8
Mujeres 21 24.5 4.9 20.1 2.3
Total 37 25.1 5.0 203 2.1
Bailarines Recreativos
n IMC Edad
X DE X DE
Hombres 19 24.5 4.1 22.7 5.3
Mujeres 18 24.0 3.7 23.6 6.5
Total 37 24.2 3.8 23.1 5.8
Bailarines Profesionales
n IMC Edad
X DE X DE
Hombres 20 23.4 15 23.3 4.66
Mujeres 17 21.9 1.7 26.4 5.54
Total 37 22.7 17 24.7 5.25

Nota: IMC= indice de masa corporal
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En la Tabla 3 se muestra la clasificacion del IMC por grupo y por sexo. Tanto
hombres como mujeres de los tres grupos, en su mayoria, estan ubicados en normopeso, sin
embargo, en el grupo de bailarines recreativos (2.7% para ambos sexos) hay participantes
con obesidad I, al igual que en la muestra comunitaria (8.1% hombres y 2.7% mujeres), en
este Gltimo hay ademas participantes con obesidad Il (2.7% para ambos sexos) y mujeres

con infrapeso (5.4%).



Tabla 3

Frecuencia e interpretacion de Indice de Masa Corporal por grupo y sexo (N = 111)

Hombres Mujeres

IMC IMC

Infra- Normo- Sobre Obesidad Obesidad Obesidad Infra- Normo- Sobre Obesidad Obesidad Obesidad

peso peso - peso I I peso peso - peso I I
BP - 10.8% - - - - 43.2% 2.7% - - -
43.2%
(n=137)
BR - 32.4% 13.5% - 2.7% 2.7% - 32.4% 13.5% - 2.7% -
(n=37)
MC - 24.3% 8.1% - 8.1% 2.7% 5,4% 2% 16.2% 2.7% 2.7% 2.7%
(n=37)
Total - 33.3% 10.8% - 3.6% 1.8% 1,8% 342% 108%  0.9% 1.8% 0.9%

Nota: BP= Bailarines Profesionales; BR= Bailarines Recreativos; MC=
Muestra Comunitaria



Los resultados de la Tabla 4 muestran la clasificacion de la MME por sexo y grupo,
se observa que hay mas participantes de los grupos de bailarines recreativos y muestra

comunitaria ubicados en un rango bajo en comparacion con los bailarines profesionales.

Tabla 4

Frecuencia e interpretacion de Masa Muscular Esquelética en kilogramos
por grupo y sexo (N = 111)

Hombres Mujeres

MME MME

Bajo Normal Alto Bajo Normal Alto Total

BP - 513% 2.7% 54% 40.5% - 100%

(n=237)

BR 54% 37.8% 8.1% 10.8% 324% 54% 100%

(n=137)

MC 27% 243% 135% 351% 189% 2.7%  97.2%*

(n=37)

Total 27% 378% 81% 17.1% 30.6% 2.7% 99%*

Nota: BP= Bailarines Profesionales; BR= Bailarines Recreativos; MC=
Muestra Comunitaria; MME= Masa Muscular Esquelética (kg).

El total no corresponde al 100% en la muestra comunitaria debido a que un
participante (varén) no permitié que se le tomara esta medida, este caso

rebasé punto de corte en BULIT.
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Los resultados de la Tabla 5 muestran la clasificacion del PGC por grupo y sexo. Se
observa que los grupos de bailarines recreativos y muestra comunitaria son los que tienen
mas participantes con alto PGC, siendo las mujeres quienes predominan en este rango
(29.7% y 40.5% respectivamente).

Tabla b

Frecuencia e interpretacion de PGC por grupo y sexo (N = 111)

Hombres Mujeres
PGC PGC
Bajo Normal  Alto Bajo Normal Alto Total
BP 2.7% 35.1% 16.2% - 21.6% 24.3% 100%
(n=37)
BR - 21.6%  29.7% - 18.9% 29.7% 100%
(n=37)
MC 5.4% 108% 243% 5.4% 10.8% 40.5% 97.2%*
(n=37)
Total 2.7% 225%  23.4% 1.8% 17.1% 31.5% 99%*

Nota: BP= Bailarines Profesionales; BR= Bailarines Recreativos; MC= Muestra
Comunitaria; PGC= Porcentaje de Grasa Corporal

El total no corresponde al 100% en la muestra comunitaria debido a que un
participante (varén) no permitio que se le tomara esta medida, este caso rebaso

punto de corte en BULIT.

En la Figura 1, se muestran las frecuencias de MME, PGC e IMC para los tres

grupos, donde se observa que la mayoria de los participantes del grupo de bailarines
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profesionales se encuentra en un rango normal en las tres medidas, mientras que el grupo de

recreativo y el comunitario tuvieron mas alto el PGC y un IMC normal.

Bajo Normal Alto Bajo Normal Alto Bajo Normal Alto
MME PGC IMC

40

35

30

Participantes
| - N N
ol o ol o ol

o

m Bailarines Profesionales m Bailarines Recreativos Muestra Comunitaria

Figura 1. Frecuencia de Masa Muscular Esquelética, Porcentaje de Grasa Corporal e indice de
Masa Corporal

Nota. MME= Masa Muscular Esquelética; PGC= Porcentaje de Grasa Corporal; IMC= indice
de Masa Corporal, para este caso, el IMC estd dividido en bajo (infrapeso), normal y alto
(sobrepeso y obesidad en sus tres niveles).

En la Tabla 6 se muestran los resultados de las partes del cuerpo que mas preocupan
a los bailarines. Tanto a la muestra de bailarines profesionales como a la muestra de
recreativos, les preocupa el abdomen y otra caracteristica, siendo principalmente piernas,
brazos, espalda, cintura, pecho, caderas, glateos, cuello y tez. Dado que esta pregunta fue
enfocada especificamente para bailarines, no se tienen estos datos para el grupo

comunitario.



Tabla 6

Partes del cuerpo preocupantes en los bailarines
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Bailarines Profesionales

Ninguno Abdomen Abdomen y otras Otros
partes*
16,2% 8,1% 56,7% 18,9 % (7)
(6) @) (21)
¢ Te preocupa la formay
tamafio de alguna parte Bailarines Recreativos
de tu cuerpo? Ninguno Abdomen  Abdomeny otras Otros
partes*
2,7% 13,5% 45,9% 37,8%
1) () 17) (14)

*Las otras caracteristicas incluian piernas, brazos, espalda, cintura, pecho, caderas,

glateos, cuello y tez.

En la Tabla 7 se encuentran los resultados de los antecedentes en danza de los

bailarines profesionales, considerando la muestra total de este grupo y por sexo. Gran parte

de los bailarines decidieron estudiar danza por decisién propia (89.2%). En cuanto a los

habitos alimentarios, 82.4% de las mujeres y el 70% de los hombres mencionan haberlos

modificado a partir de que practican danza. Ligado a esto, Ginicamente las mujeres (29.4%)

reportaron estar sujetas a un programa de reduccion de peso. Referente a los estandares en

danza, el 11.8% de las mujeres y el 10% de los hombres consideran que éstos son

demasiado altos para ellos. Finalmente, en cuanto a los participantes que mencionan haber

padecido algin TA, el 5.9% de las mujeres padeci6 AN y 17.6% BN, de las cuales

Unicamente el 5.9% indic6 haber recibido atencion profesional; para el caso de los

hombres, solo el 5% reportd haber tenido BN y ninguno recibi6 atencion profesional.



Tabla 7
Antecedentes de los bailarines profesionales

General (N = 37) Hombres (n =20) Mujeres (n = 17)

Si No Si No Si No
Practicar danza 89.2% 10.8% 95.0% 5.0% 824% 17.6%
por decision (33) 4) (19) 1) (14) (3)

propia

Modificacion de 75.7% 24.3% 70.0%  30.0% 82.4% 17.6%
habitos (28) 9) (14) (6) (14) (3)
alimentarios a

partir de practicar

danza

¢Consideras que 10.8% 89.2%  10.0%  90.0% 11.8% 88.2%
los estandares de 4) (33) 2 (18) 2 (15)
imagen corporal

exigidos en danza

son demasiado

altos para ti?

¢Estuviste 13.5% 86.5% - 100% 29.4%  70.6%
sujeta/o a un (5) (32) (20) (5) (12)
programa de

reduccion de

peso?

¢Has padecido 2.7% 97.3% - 100%) 59% 94.1%
anorexia? 1) (36) (20) 1) (16)
¢Has padecido 10.8% 89.2% 5% 95% 17.6% 82.4%
bulimia? 4) (33) Q) (19) 3) (14)
¢Has recibido 2.7% 97.3% - 100% 59% 94.1%
atencion 1) (36) (20) Q) (16)

profesional?
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Al igual que en la tabla anterior, la Tabla 8 describe los antecedentes de los
bailarines recreativos. Respecto a la modificacion de habitos alimentarios, el 50% de las
mujeres y el 73.7% de los hombres mencionan haberlos modificado a partir de practicar
danza. En relacion a esto, el 33.3% de las mujeres y el 26.3% de los hombres refirid haber
estado sujeto a un programa de reduccion de peso. Ninguno de los participantes refirid
haber padecido AN ni BN.



Tabla 8

Antecedentes de los bailarines recreativos

General (N=37)

Hombres (n=19)

Mujeres (n=18)

Practicar danza
por decision
propia

Modificacion de
habitos
alimentarios a
partir de practicar
danza

¢Consideras que
los estandares de
imagen corporal
exigidos en danza
son demasiado
altos para ti?

¢Estuviste sujeta/o
a un programa de
reduccion de
peso?

¢Has padecido
anorexia?

¢Has padecido
bulimia?

¢Has recibido
atencion
profesional?

Si

91.9%
(34)

62.2%

(23)

40.5%
(15)

29.7%
(11)

No

8.1%
)

37.8%
(14)

59.5%
(22)

70.3%
(26)

100%
(37)

100%
(37)

100%
(37)

Si

94.7%
(18)

73.7%

(14)

42.1%
(8)

26.3%
©)

No

5.3%
(1)

26.3%
©)

57.9%
(11)

73.7%
(14)

100%
(19)

100%
(19)

100%
(19)

Si

88.9%
(16)

50%

(9)

38.9%
(7)

33.3%
(6)

No

11.1%
()

50%
(©)

61.1%
(11)

66.7%
(12)

100%
(18)

100%
(18)

100%
(18)

48
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En la Tabla 9 se muestra la frecuencia de participantes que rebasaron punto de corte
por grupo. En el grupo de los bailarines profesionales, el EAT-26 fue el instrumento que
mas participantes rebasaron punto de corte (n = 6; 16.2%), mientras que, en el grupo de los
bailarines recreativos, el BULIT fue el instrumento que rebasaron con mayor frecuencia
(n=4; 10.8%). Respecto a la muestra comunitaria, tres participantes rebasaron punto de
corte en el BULIT (8.1%) y dos en el EAT-26 (5.4%). Del grupo de bailarines
profesionales solamente un participante accedio a realizar la entrevista diagndstica para TA
y cuatro controles. En el grupo de bailarines recreativos solo un bailarin y dos controles
accedieron a realizar la entrevista. Finalmente, en el grupo de muestra comunitaria se
entrevistaron a dos alumnos que rebasaron punto de corte y a dos controles. Ninguno de los

participantes entrevistados cumplio con los criterios para AN o0 BN.



Tabla 9
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Frecuencia de participantes que rebasaron punto de corte por sexo y grupo

Bailarines Profesionales

EAT-26 BSQ BULIT Diagnostico de TA
n (%) n (%) n (%)
Hombres 3(15.0) 3 (15.0) - -
(n =20)
Mujeres 3(17.6) 4 (23.5) - -
(n=17)
Total 6 (16.2) 7 (18.9) - -
(N=237)
Bailarines Recreativos
EAT-26 BSQ BULIT Diagnostico de TA
n (%) n (%) n (%)
Hombres 2 (10.5) 3 (15.7) 2 (10.5) -
(n=19)
Mujeres 1(5.5) 4 (22.2) 2(111) -
(n=18)
Total 3(8.1) 7 (18.9) 4 (10.8) -
(N=237)
Muestra Comunitaria
EAT-26 BSQ BULIT Diagnostico de TA
n (%) n (%) n (%)
Hombres - 1 (6.25) 1(6.2) -
(n=16)
Mujeres 2 (9.5) 5 (23.8) 2 (9.5) -
(n=21)
Total 2(54) 6 (16.2) 3(8.1) -
(n=37)

A continuacion, en la Figura 2 se observan las medias de los puntajes obtenidos, de

los tres grupos (profesionales, recreativos y comunitaria), en las subescalas del EDI-3. Para

analizar las gréficas, se tomaron en cuenta las tres variables méas asociadas a TA, en este
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caso, MA, IC y P (motivacion para adelgazar, insatisfaccion corporal y perfeccionismo,
respectivamente). La subescala MA evalua la presencia de preocupaciones por la dieta y el
peso, la presencia de un intenso temor a ganar peso y la presencia de un fuerte deseo a estar
mas delgado; se observa que el grupo de bailarines profesionales tienen mayor motivacion

para adelgazar, seguido de la muestra comunitaria.

La subescala IC evalla la insatisfaccion con el tamafio y la forma del cuerpo en su
conjunto y de las partes concretas del mismo a las que las personas con TA prestan mucha
atencion (p.ej. estdbmago, caderas, muslos y nalgas); se puede observar que la muestra
comunitaria tiene mayor insatisfaccién corporal, seguido de la muestra de bailarines

recreativos.

Finalmente, la subescala P evalta en qué medida el sujeto se impone a si mismo la
necesidad de alcanzar los mas altos niveles de logro personal y la consecucidn de objetivos
con el maximo nivel de exigencia; los resultados sefialan que el grupo de bailarines
recreativos tienen mayor nivel de perfeccionismo, seguido por el grupo de bailarines

profesionales.

o 7 A

=)

E 6 -

-

D— 5 | - -
P —o— Comunitaria
o 4 .

ac! —-Profesionales
873

=, —A— Recreativos

IC MM B IN DEI P BA AP Al DIEASC

Subescalas
Figura 2. Media de puntajes obtenidos por grupo en el EDI-3
MA= miedo a madurar; DI= desconfianza interpersonal; IC= insatisfaccion corporal;
MM= miedo a madurar; B= bulimia; IN= ineficacia; DEI= déficit interoceptivo; P=
perfeccionismo; BA= baja autoestima; AP= alineacion personal; Al= alineacion
interpersonal; DIE= disregulacion emocional; ASC= ascetismo

MA Dl
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La Figura 3 corresponde a la media de los puntajes Unicamente de los hombres en
cada grupo. Se observa que el grupo de bailarines recreativos obtuvo las puntuaciones mas
altas en las tres variables (MA, IC y P), en el caso especifico de MA, tanto el grupo de
comunitaria como de profesionales obtuvieron la misma puntuacion. En el caso de IC el
grupo de bailarines profesionales obtuvo las puntuaciones mas bajas. Finalmente, para el

caso de P fue el caso de la muestra comunitaria quienes obtuvieron las puntuaciones mas

bajas.
9 _
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Subescalas
Figura 3. Media de puntajes de los varones por grupo en el EDI-3
MA= miedo a madurar; DI= desconfianza interpersonal; 1C= insatisfaccion corporal;
MM= miedo a madurar; B= bulimia; IN= ineficacia; DEI= déficit interoceptivo; P=
perfeccionismo; BA= baja autoestima; AP= alineacion personal, Al= alineacion
interpersonal; DIE= disregulacion emocional; ASC= ascetismo

MA DI

Finalmente, la Figura 4 corresponde a la media de puntajes obtenido por las
mujeres. Se observa que las mujeres de la muestra comunitaria tienen mayor IC y menor P,
mientras que el grupo de profesionales tuvo mayor MA y P en comparacion con la muestra

comunitaria. grupos.
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Figura 4. Media de puntajes de las mujeres por grupo en el EDI-3
MA= miedo a madurar; DI= desconfianza interpersonal; 1C= insatisfaccion corporal;
MM= miedo a madurar; B= bulimia; IN= ineficacia; DEI= déficit interoceptivo; P=
perfeccionismo; BA= baja autoestima; AP= alineacion personal; Al= alineacion
interpersonal; DIE= disregulacion emocional; ASC= ascetismo
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Andlisis Inferencial

Para conocer si hay diferencias en el IMC, PGC, MME vy los puntajes totales del EAT-26 y
BSQ entre los tres grupos, se utilizé la prueba ANOVA de un factor (ver Tabla 10). El
andlisis sefiala que existe diferencia estadisticamente significativa en el IMC, la cual se
observa entre la muestra comunitaria y los bailarines profesionales. En cuanto al PGC,
existe diferencia significativa Unicamente entre los grupos de bailarines recreativos y
muestra comunitaria. Para el caso de MME EAT-26 y BSQ no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre grupos. Cabe mencionar que los datos del BULIT no
se consideraron para este analisis debido a que algunos participantes del grupo de bailarines

profesionales no respondieron este instrumento.
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Tabla 10

Comparacion de las variables de estudio entre grupos

Variable G. Profesional  G. Recreativo M. Comunitaria F p
X DE X DE X DE
IMC 22.7 5 1,7 242 38 251y 5.0 3.86 .024
PGC 23.0a 6.1 274y 83 217 9.7 4.85 .010
MME 27.5 5.4 27.4 6.2 25.8 6.7 0.84 433
EAT-26 8.4 11.9 6.4 6.8 6.8 8.0 0.51 599
BSQ 77.1 34.8 84.0 336 754 33.6 0.66 515

Nota: MME (kg): Masa Muscular Esquelética; PGC: Porcentaje de Grasa Corporal,
IMC: indice de Masa Corporal

La Tabla 11 muestra los resultados de la prueba t de Student, a partir de la cual se
deduce que no hay diferencias entre sexos respecto a los puntajes del EAT-26 y del BSQ.
Este analisis no incluy6 el BULIT debido a que hubo algunos participantes del grupo de
bailarines profesionales que no lo respondieron, en su lugar, se utilizo la subescala del EDI-

3 que corresponde a sintomatologia de bulimia.

Tabla 11

Comparacion de las variables de estudio entre sexos

Variables Hombres Muijeres t p
X DE X DE
EAT-26 5.7 8.5 8.7 9.630 1.7 .106
BSQ 715 314 86.0 35.0 2.2 584

De igual manera, para conocer si hay diferencias en los puntajes de las subescalas del EDI-
3 entre los tres grupos, se realizé la prueba ANOVA de un factor (ver Tabla 12). Los

resultados sefialan que hay diferencias significativas en cinco de las 13 subescalas. En las
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subescalas IN, BA y DIE (ineficacia, baja autoestima y disregulacién emocional,
respectivamente) se observan diferencias significativas en la muestra comunitaria y el
grupo de bailarines profesionales. Para la subescala P (perfeccionismo), hubo diferencia
significativa en los grupos de bailarines recreativos y la muestra comunitaria. Finalmente,
en la subescala AP (alineacion personal) se observa que los tres grupos tienen diferencia

estadisticamente significativa.

Tabla 12

Comparacion de las subescalas del EDI-3 entre grupos

Subescalas _ G. Profesional  G. Recreativo M. Comunitaria F p
X DE X DE X DE
MA 4.6 4.9 3.7 4.3 4.3 5.0 0.34 0.709
DI 2.2 3.5 2.2 2.7 2.9 3.1 0.65 0.520
IC 4.4 4.0 5.1 4.6 5.4 4.4 0.50 0.603
MM 4.2 3.7 3.8 3.3 4.8 4.4 0.60 0.550
B 11 2.1 14 3.0 .6 1.3 1.27 0.283
IN 0.4, 0.8 0.9ab 15 1.6y 2.3 4.57 0.012
DEI 1.5 2.2 3.1 4.9 2.8 4.9 1.44 0.241
P 7.0ab 3.3 7.7y 4.6 5.5¢ 3.3 3.30 0.040
BA 0.4, 0.8 0.7ap 1.5 1.5 2.0 4.52 0.013
AP 1.1, 1.3 1.8p 19 3.0¢ 2.9 6.96 0.001
Al 2.3 2.0 2.5 2.8 2.9 2.3 0.59 0.553
DIE 0.7, 1.7 2.3ab 3.1 3.9 4.6 8.17 0.000
ASC 15 1.7 2.8 2.2 1.8 3.0 3.09 0.050

Nota: MA= miedo a madurar; DI= desconfianza interpersonal; IC= insatisfaccion
corporal; MM= miedo a madurar; B= bulimia; IN= ineficacia; DEIl= déficit
interoceptivo; P= perfeccionismo; BA= baja autoestima; AP= alineacion personal; Al=

alineacion interpersonal; DIE= disregulacion emocional; ASC= ascetismo
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DISCUSION

El objetivo general de este estudio fue conocer la composicion e imagen corporal, la
presencia de trastorno alimentario y las caracteristicas psicolégicas asociadas a éste en

bailarines de danza folklérica profesionales, recreativos y en muestra comunitaria.

En cuanto a composicion corporal, no hay diferencias significativas en el IMC de
los grupos de bailarines profesionales y recreativos, sin embargo, si las hay entre
profesionales y muestra comunitaria. La primera hipotesis planteada fue que el porcentaje
de grasa corporal (PGC) e IMC serian significativamente menores en el grupo de bailarines
profesionales vs el grupo de bailarines recreativos y la muestra comunitaria, no obstante, el
IMC de los profesionales estuvo dentro del rango normal. Esto difiere de lo reportado por
Rutsztein et al. (2010) quienes mencionan que el IMC de los bailarines de danza a nivel
profesional es significativamente menor a los que no practican danza, ubicando a los
bailarines profesionales en bajo peso. Sin embargo, Kurpel et al. (2016) en su estudio
realizado con bailarines profesionales y aficionados de ballet, street dance y jazz,
mencionan que el IMC de los participantes estuvo dentro del rango normal, no obstante,
habia percepciones fisicas erroneas. Esto ultimo es congruente con los resultados hallados
en este estudio, sin embargo, la falta de evidencia sobre danza folklérica mexicana dificulta
las comparaciones de los datos actuales, lo que sugiere la necesidad de mas estudios con

esta poblacion.

Respecto al PGC, hubo diferencias significativas entre bailarines recreativos y
muestra comunitaria, cabe resaltar que en ambos grupos la mayoria de casos se encontraban
en un rango alto, sin embargo, el andlisis caso por caso mostré que los participantes cuyo
PGC estaba mas elevado correspondian a los hombres del grupo de bailarines recreativos y
a las mujeres de la muestra comunitaria. Los resultados obtenidos muestran en ambos
grupos problemas de malnutricién, al contrario de los bailarines profesionales, quienes en
su mayoria se encontraban en un rango normal de PGC. Sobre esto ultimo, Betancourt,
Aréchiga, Diaz y Ramirez (2008) mencionan gque una bailarina con una mayor cantidad de
grasa mostrard mayor volumen corporal que una con una menor cantidad, lo que

incrementara las posibilidades de ser clasificada como “fisicamente no apta” en la
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disciplina dancistica. En este caso, no solo aplicaria para el sexo femenino, también para
los varones, ya que en las entrevistas dos participantes del grupo de bailarines profesionales
y uno del grupo de bailarines recreativos mencionaron que se hacia evidente si alguno habia

subido de peso y eso interferia en que fueran seleccionados para alguna presentacion.

Para el caso de la masa muscular esquelética (MME), no hubo diferencias
significativas entre los tres grupos, no obstante, la mayoria de participantes del grupo de
bailarines profesionales estaba en un rango normal, la hipotesis mencionaba que la MME
seria significativamente mayor en bailarines profesionales en comparaciéon con la muestra
comunitaria. Al respecto, Betancourt, Aréchiga, Diaz y Ramirez (2007) mencionan que si el
bailarin no tiene un equilibrio entre el PGC y la MME habria falta de fuerza, lo que
limitaria la posibilidad del bailarin de continuar su desempefio en la disciplina dancistica.
Durante las entrevistas, los participantes del grupo de bailarines profesionales mencionaron
practicar, ademas de la danza, otra actividad como gimnasio, o cardio para mejorar su
desempefio, sin embargo, especialmente los bailarines varones, mencionan que el bailarin
debe verse estético, por lo que no es necesario el desarrollo excesivo de muasculo, el cual se
ve reflejado en los resultados. En este mismo grupo, de manera general, los bailarines
cumplen con el equilibrio mencionado, al contrario del grupo de bailarines recreativos,
quienes mostraron mayor PGC, el cual esta asociado a una mayor malnutricion, esto podria
deberse a que la exigencia estética y fisica no es tan alta como en aquellos que practican

danza de manera profesional.

Es preciso mencionar que el porcentaje de participantes que rebasaron punto de
corte en los cuestionarios EAT-26 y BULIT es menor a lo esperado. Garfinkel y Garfinkel
(1987), en su estudio mencionan que, posterior a la entrevista diagnostica, alrededor de
25,7% y 14,2% de los bailarines fueron diagnosticados con AN y BN respectivamente. La
hipdtesis propuesta en este estudio sefialé que los bailarines profesionales tendrian
puntuaciones mayores en sintomatologia de TA, asi como mayor diagnéstico, en
comparacion con los bailarines no profesionales y muestra comunitaria. En este caso,
ningun participante entrevistado fue diagnosticado con el trastorno, sin embargo, cumplen
de manera parcial con algunos de los criterios diagnosticos del DSM-5 (APA, 2013), como

la restriccion de la ingesta, miedo intenso a ganar peso y la alteracion en la percepcion
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corporal, para el caso de AN vy, para BN, episodios recurrentes de atracones y

comportamientos compensatorios.

El hecho de que ningun participante haya cumplido cabalmente con los criterios
diagndsticos de TA, podria deberse a que tener AN o BN es un factor determinante para la
expulsion de la compafiia o grupo de danza, siendo esto una variable que pudo afectar la
veracidad con la que los participantes se expresaban durante la entrevista. Si bien se les
aseguro a los participantes la confidencialidad de sus datos, e incluso se les llegd a dar un
estimulo econémico ($200.00 M.N.), constantemente posponian o cancelaban las
entrevistas, especialmente aquellos que rebasaron punto de corte en los instrumentos. De
igual manera durante las mediciones antropométricas, un participante de la muestra
comunitaria solamente permitié que se obtuviera su peso y talla, cabe destacar que este
mismo participante habia rebasado punto de corte en el BULIT. Al respecto Katz (2019),
menciond que en bailarines se detecto alta prevalencia de vomito, sin embargo, esto fue
posible detectarse debido a que las evaluaciones fueron totalmente anonimas, lo que

permiti6 que los bailarines respondieran con veracidad.

Respecto a la insatisfaccion corporal, no se encontraron diferencias significativas en
las puntuaciones del BSQ en los tres grupos, la hipotesis era que los bailarines
profesionales tendrian mayor insatisfaccion corporal que los bailarines no profesionales y la
muestra comunitaria, sin embargo, los tres grupos mostraron medias muy por debajo del
punto de corte siendo 77, 84 y 75 para el grupo de profesionales, recreativos y muestra
comunitaria, respectivamente. En el caso de los bailarines profesionales y recreativos, este
dato en particular, es inconsistente con lo reportado en la hoja de datos generales y la
entrevista, donde un alto porcentaje (56.7% profesionales y 45.9% recreativos) reporta que
las partes del cuerpo que mas les preocupan son: el abdomen junto con otras caracteristicas
(piernas, brazos, espalda, cintura, pecho, caderas, gluteos, cuello y tez). Esto podria sugerir
que en el grupo de bailarines profesionales la veracidad de los datos se pudo haber
afectado, probablemente por ¢l temor a ser identificados como bailarines “en riesgo”, pero
en el caso de bailarines recreativos y muestra comunitaria, este resultado podria ser reflejo
de un malestar con su imagen normativo, el cual refiere que, aunque se esté insatisfecho

con el cuerpo, no implica la realizacion de conductas para modificar el estado corporal.
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La insatisfaccion corporal detectada a partir de la entrevista, nos habla de que
existen ciertas caracteristicas relacionadas con la estética requerida para el bailarin, siendo
el cuerpo delgado una de las principales. Requena et al. (2015) explican que los bailarines
muestran descontento con su cuerpo, especialmente con la parte de la cintura, debido a la
importancia de la imagen dentro de la danza. Tanto hombres como mujeres estan expuestos
a criticas constantes por la forma y tamafio de su cuerpo, lo que los hace interiorizar

actitudes que fomenten el ideal de delgadez (Garcia et al., 2014).

Ademas, es relevante mencionar que los estudiantes de danza estan expuestos
durante los ensayos a factores que alteran su imagen corporal, como los espejos y los
uniformes de ensayo que se usan de manera ajustada, mismos que enfatizan y promueven la
valoracion de la figura, ademas de que provoca en los bailarines ansiedad, no por todo el
cuerpo, sino en partes especificas que sesgan la percepcion sobre su peso (Danis et al.,
2016). Para este caso, es importante recalcar que la danza folkldrica requiere en las mujeres
fuerza en los brazos debido al uso de la falda en la ejecucion, lo que podria explicar la
insatisfaccion respecto a los brazos, pues en la hoja de datos generales refieren la necesidad

de ejercitar mas esta parte de su cuerpo.

En cuanto a la preocupacion por la tez, Rutsztein et al. (2010) mencionan que, entre
las mujeres occidentales, el sentir malestar con la imagen corporal es una caracteristica
normativa, sin embargo, en esta poblacion de bailarines se encontré durante las entrevistas
que la tez clara y la estatura son requisitos comunes a la hora de ingresar dentro de una
compafia de danza, incrementando el malestar no solo en las mujeres, también en los
hombres. Es importante destacar que estos requisitos dentro de la danza folklodrica
mexicana se estan alejando del objetivo por el cual tuvo su origen: preservar las
caracteristicas del pueblo mexicano. ElI cumplir con los requisitos estéticos dentro de la
danza ha propiciado que, en este caso especial, se pierda la representatividad nacional

mexicana.

Continuando con la hipdtesis que sefiala que las bailarinas mujeres tendran mayor
presencia de TA e insatisfaccion corporal que los bailarines hombres, no se encontraron

diferencias significativas entre sexos en los puntajes del EAT-26, sin embargo, cuatro
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bailarinas mujeres y tres hombres rebasaron punto de corte en este instrumento. Como se
menciond anteriormente, no hubo ningun diagndstico de trastorno, aunque si se presentaba
sintomatologia asociada a AN y BN en los participantes. Para el caso de BN, la subescala
del EDI-3 que hace referencia a la sintomatologia de este trastorno, se encontré que los
grupos de danza recreativa y comunitaria presentan puntuaciones mayores que el grupo de

bailarines profesionales.

Durante las entrevistas, los bailarines se referian constantemente al control de peso
corporal por medio de dietas, no obstante, en la hoja de datos generales los bailarines del
grupo profesional reportaron que el 10% de los hombres y 11.8% de las mujeres percibian
que los estandares de imagen corporal exigidos en danza son demasiado altos para ellos,
mientras que para los bailarines recreativos es mayor el porcentaje de mujeres (38.9%) y
hombres (42.1%) los que consideran demasiado altos dichos estandares. Sin embargo, estos
resultados no son congruentes con el porcentaje que menciono haber modificado sus
habitos alimentarios, siendo de manera general el 75.8% de bailarines profesionales y
62.2% de bailarines recreativos. De acuerdo a las entrevistas, los bailarines no suelen acudir
con un profesional para solicitar un plan nutricional, es mas comun que entre compafieros
se compartan métodos para bajar de peso, siendo la restriccion alimentaria, licuados con
suplementos alimenticios y cépsulas para reducir la grasa corporal los métodos mas

frecuentes.

Sobre esta misma linea, Dotti et al. (2002) refieren que el compromiso con el
control de peso se adquiere dentro de la educacion del ser bailarin de manera temprana.
Jauregui et al. (2016) mencionan al respecto que los estudiantes de danza profesional
realizan dietas por razones estéticas, siendo las mujeres quienes lo hacen con mayor
frecuencia, sin embargo, en este estudio fue mayor el porcentaje de hombres (73.7%) que
modificaron sus habitos alimentarios en comparacion con las mujeres (50%) del grupo de
bailarines recreativos. Una posible explicacion a esto es que, en el &mbito de la danza, es
mas valorado el bailarin hombre cuya figura estética sea esbelta, pero manteniendo la
fuerza para la ejecucion de la técnica artistica (Betancourt et al., 2007). Otra posible
explicacion es la orientacion sexual de los bailarines hombres, quienes, durante la

aplicacion de los instrumentos y las entrevistas, mencionaban abiertamente su orientacion
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homosexual; Garcia et al. (2014) refieren que en hombres homosexuales se presentan, con
mayor frecuencia, alteraciones en la imagen corporal en comparacion con heterosexuales,
particularmente en el &mbito artistico, ya que tienen conductas mas femeninas que los

hombres heterosexuales (Bailey & Oberschneider, 1997, citado en Garcia et al., 2014).

Al respecto de los resultados del EDI-3, el grupo de bailarines profesionales
muestra mayor motivacion para adelgazar, esto podria explicarse debido a que son ellos los
gue estdn mayormente expuestos a la presion social del culto a la delgadez y el estricto
estandar fisico que se exige en la profesion (Ribero & da Veiga, 2010), pues el ser bailarin
profesional implica no solo mantener un alto nivel de técnica, también es necesario
mantener un adecuado rendimiento fisico, lo anterior es lo que puede llevarlos a sentirse
insatisfechos con sus cuerpos y motivarlos a realizar practicas alimentarias de riesgo para

adelgazar.

Con relacién al perfeccionismo de los grupos de bailarines recreativos y
profesionales, que tuvieron puntuaciones mas altas que la muestra comunitaria, se muestra
consistencia con lo que mencionan Nordin-Bates et al., (2016), pues en el ambiente de los
bailarines son altamente reconocidos los éxitos, se promueven las rivalidades y se castigan
los errores, relacionandose esto incluso con altos niveles de perfeccionismo. Una posible
explicacion a esto es que, en poblacion de bailarines, debido a la exigencia, se tiene la
necesidad de poseer un alto control sobre si mismos y sus cuerpos, lo que los lleva a la
resistencia a malestares que pudiesen presentar, pues una caracteristica del bailarin es
conseguir que el publico vea que disfrutan mientras bailan, aunque muchas veces no sea asi
(Wulf, 2001, citado en Maymo, 2009).

Limitaciones y recomendaciones

Las limitaciones del presente estudio competen a la aplicacién de uno de los instrumentos
(BULIT), el cual no se aplicé a todos los participantes del grupo de bailarines profesionales
debido al tiempo otorgado por las autoridades de la compafiia. En este caso, se sugiere la

negociacion de tiempos menos limitados con las autoridades.
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A su vez, la mayoria de los participantes que habian rebasado punto de corte no se
presentaron a las entrevistas y otros posponian constantemente las mismas, debido a esto,
se sugiere que en posteriores investigaciones se realice de manera anénima, sustituyendo el
nombre por un namero de folio, para que de esta manera los participantes tengan la libertad

de responder sin temor a ser identificados.

Por otro lado, la falta de evidencia sobre este tipo de danza dificultd las
comparaciones con otros estudios, pues en su mayoria se enfocaban Unicamente a danza

clasica.

De igual manera, es importante destacar que el tamafio de la muestra es poco
representativo, por lo que se sugiere en futuras investigaciones ampliar el tamafio de la

muestra con la finalidad de brindar mayor poder estadistico.

Ademas de lo anteriormente mencionado, otra posible limitacion a considerar es que
el presente estudio fue de corte transversal, para futuras investigaciones se sugiere un
estudio longitudinal que explore los cambios que experimenten los bailarines a lo largo de
su formacion, lo que podria brindar mayor informacion sobre los TA y las variables

psicoldgicas involucradas.

Finalmente, el EDI-3 si bien esta en proceso de validacién, ain no est& publicado en
México. Aungue este instrumento esta disefiado originalmente para poblacion clinica, en
este estudio se utilizé debido a que la literatura sefiala a los bailarines como una poblacion

de alto riesgo de padecer trastorno alimentario.
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CONCLUSIONES

En cuanto a la composicion corporal, se encontraron diferencias significativas
Unicamente entre bailarines profesionales y muestra comunitaria, tal como lo
sugiere la literatura. Los bailarines profesionales estan, de manera general, dentro
del rango ideal de IMC, PGC y MME, sin embargo, se hallaron alteraciones en su
percepcion de la imagen corporal. En cuanto a la composicion corporal de la
muestra comunitaria y los bailarines recreativos, sus resultados sefialan que hay

malnutricién en ambos grupos.

Aun cuando los participantes entrevistados no fueron diagnosticados con AN o BN,
mostraban de manera parcial sintomatologia de dichos trastornos, incluso en las
preguntas realizadas en la hoja de datos generales expresaban su insatisfaccion
corporal; esto sugiere la falta de veracidad al momento de responder los
cuestionarios, la cual podria deberse a las posibles consecuencias sobre ellos y su

actividad.

Los estandares corporales exigidos en danza son demasiado altos para algunos de
los bailarines, especialmente el grupo que mas lo refirio fue el de bailarines
recreativos, lo que los lleva a conductas para controlar su peso que ponen en riesgo

su salud, pues éstas son promovidas por los mismos comparfieros de grupo.

La motivacion para adelgazar estuvo presente en los tres grupos, sin embargo, fue el
grupo de bailarines profesionales quienes tuvieron puntuaciones mas elevadas en
esta subescala del EDI-3, pues al ser profesionales se esperan mejores ejecuciones y

cuerpos mas apegados al estandar fisico.

Finalmente, el perfeccionismo encontrado en ambos grupos de bailarines tiene
consistencia con lo mostrado en la literatura, pues para los bailarines es importante
el control sobre su cuerpo no solamente a nivel de técnica artistica, sino que

también a nivel incluso emocional.
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