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Resum

Objectiu: Estudiar la prevalenga dels simptomes de trastorns alimentaris
i conductes alimentaries de risc, i la relaci6 entre la vida a una escola de dan-
sa i el risc de desenvolupar un trastorn de la conducta alimentaria (TCA) en
una poblaci6é d’estudiants espanyoles de dansa.

Metodologia: Es van emprar diversos questionaris per tal de determinar
la conducta alimentaria, les influéncies culturals en el model estétic corporal
i Pexisténcia de trastorns alimentaris (DSM-IV) i factors de risc de TCA en
76 estudiants adolescents de dansa (entre 12 i 17 anys) de I’Institut del Teatre
de Barcelona. Les participants es van comparar amb una mostra de 453 do-
nes adolescents. Amb I'objectiu d’estudiar la relacié entre els TCA i les par-
ticularitats d’aquesta escola, es va distribuir un questionari dissenyat exclu-
sivament per aquest fi a 105 estudiants d’entre 12 i 21 anys.

Resultats: La prevalenca de trastorns alimentaris i diverses conductes i
comportaments de risc van resultar ser semblants en les estudiants de dansa
i en les adolescents de la poblaci6 general. Les estudiants en risc de desenvo-
lupar trastorns alimentaris van manifestar sentir-se més pressionades pels
professors en relacié amb I’alimentacio, ’aspecte fisic, el pes i el rendiment
artistic; estaven més insatisfetes amb el seu pes i es pesaven més sovint; evi-
taven actuar per no haver de mostrar el cos en public; es disgustaven en com-
parar el seu cos amb el de les companyes; i creien que el public es fixava molt
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en el seu cos. En canvi, I'Index de Massa Corporal (IMC) gairebé no va mos-
trar tenir cap repercussio en aquestes experiencies i els simptomes de depres-
si0 practicament només es van relacionar amb factors estressants i experien-
cies negatives.

Conclusions: Les estudiants de dansa no presenten necessariament un
major risc de desenvolupar un TCA que altres joves de la mateixa edat. El
risc pot estar molt més relacionat amb l’existéncia d’'una major pressié per
part dels professors, amb conductes propies dels TCA, o amb simptomes de
depressio, que no pas amb 'IMC.

Paraules clau: Trastorns alimentaris; ballarines de ballet; factors de risc;
epidemiologia

Introduccio

La prevalenca d’anoréxia nerviosa (AN) en dones adolescents és aproxi-
madament el 0,28% (HoOEK, 2002). Pero la prevalenga és molt més gran entre
les estudiants de ballet, des de I'1,6% registrat a Australia (ABRAHAM, 1996)
fins al 25,7% observat al Canada (GARNER, GARFINKEL, ROCKERT i OLM-
STED, 1987), passant per 1'1,8% detectat a Italia (RAvALDI et al., 2003), el
4,1% a Sud-africa (LE GRANGE, TiBBS i NOAKES, 1994) i el 6,5% als EUA.
(GARNER i GARFINKEL, 1980). Aixi mateix, la prevalencga de bulimia nervi-
osa (BN) en dones joves se situa al voltant de I'1%, mentre que en estudiants
de dansa se situa entre I'1,3% (ABRAHAM, 1996) i el 14,2% (GARNER et al.,
1987).

La conclusié generalment acceptada és que les estudiants de dansa tenen
més probabilitats de desenvolupar un TCA. Lexisténcia d’un risc major s’atri-
bueix principalment al fet que entre les estudiants de dansa joves abunden
trets de la personalitat com ara el perfeccionisme i 'obsessié per estar primes
(GARNER et al., 1987; NEUMARKER, BETTLE, NEUMARKER i BETTLE, 2000;
TaomAs, KEEL i HEATHERTON, 2005). Aquestes estudiants també presenten
altres factors de risc que son propis dels «esports estétics» (SUNDGOT-BOR-
GEN, 2004) com per exemple P’exercici fisic intens i un model estétic molt
prim.

Aquests factors son caracteristics dels TCA en la poblacié general. Tot i
aixi, la gran prevalenca observada en les estudiants de dansa sembla estar
relacionada amb les caracteristiques propies d’aquesta disciplina. No obstant
aixo, en els estudis realitzats fins ara a escoles de dansa, tan sols la competi-
tivitat i el perfeccionisme s’havien identificat com a factors de risc especifics,
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i son les escoles més competitives les que presenten un risc de TCA major
(GARNER i GARFINKEL, 1980). A més, les estudiants de les escoles nacionals
de ballet estan més obsessionades per estar primes, son més perfeccionistes,
i tenen més probabilitats d’estar a dieta i de provocar-se el vomit per tal de
controlar el seu pes que les estudiants de les escoles locals (THOMAS et al.,
20095).

En un estudi realitzat amb ballarines professionals d’'una mitjana d’edat
de 24,7 anys, un ter¢ va manifestar haver tingut AN o BN (BRooks-GUNN,
WARREN i HAMILTON, 1987). Recentment es va observar en un grup de ba-
llarines d’uns 26 anys, el 83% del qual reunia els criteris necessaris per a de-
senvolupar trastorns alimentaris com ara AN (6,9%), BN (10,3%), AN + BN
(10,3%) i altres TCA no especificats (55%) (RINGHAM et al., 2006). Sembla
que aquestes dades confirmen l’existéncia d’una estreta (0 més que estreta)
relaci6 entre la dansa i els TCA en dones.

Aquest estudi es va dur a terme amb ’objectiu d’establir la prevalenga de
TCA en una poblacié espanyola d’estudiants de dansa, aixi com de determi-
nar si certs factors especifics relacionats amb el context d’una escola de ballet
(com lestres fisic i psicologic) poden estar relacionats amb els simptomes de
TCA. Un estudi anterior realitzat amb dones adolescents esportistes (TORO
et al., 2004) ens va permetre definir una seérie de factors que podrien ser ca-
racteristics dels entorns de formacié exigents. Vam postular la idea que
aquests factors també podrien estudiar-se de manera profitosa en ballarines
adolescents, atés que participen en activitats semblants en molts aspectes a
les dutes a terme per atletes. Esperavem que els resultats ens permetessin am-
pliar els nostres coneixements sobre els TCA en estudiants de ballet i aixi ser
capagos de proposar estratégies de prevencid a les escoles de ballet. Aixi
doncs, els objectius d’aquest estudi eren: primer, determinar la prevalenca de
conductes de risc i simptomes de TCA en una poblacié d’estudiants espanyo-
les adolescents de dansa; i segon, establir la possible influéncia de factors de
risc especifics en I'entorn académic i interpersonal d’una escola de dansa.

Metodologia
Participants
El grup d’estudi estava format per 76 joves d’edats compreses entre els 12

i els 17 anys, que combinaven un nivell intermedi en dansa i estudis normals
de secundaria/preuniversitaris al Conservatori de dansa de I’Institut del Tea-
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tre de Barcelona. 453 dones adolescents de la poblaci6 general de Barcelona
componien el grup de comparacié, que havia estat descrit i inclos en un altre
estudi (TorO ET AL., 2006). A fi d’estudiar els possibles factors de risc asso-
ciats al funcionament general de I’escola, hi vam incloure 29 estudiants més,
de 18 a 21 anys, que ja havien acabat els estudis de secundaria pero que con-
tinuaven la seva formacié artistica a la mateixa escola.

La direcci6 del centre va autoritzar-ne I'estudi i es va obtenir el consenti-
ment per a participar-hi de les estudiants menors d’edat i dels pares. Les es-
tudiants majors d’edat també van donar-hi el consentiment. Tothom a qui li
vam proposar de participar-hi va acceptar. Totes les dades es van tractar de
manera confidencial i els qiiestionaris es van emplenar de forma anonima en
grups supervisats per una de les autores (M. G.).

Avaluacio
Es van fer servir els instruments segiients:

L’Eating Attitude Test (EAT-26 o questionari sobre habits de ’alimenta-
ci6) (GARNER, OLMSTED, BOHR i GARFINKEL, 1982), per avaluar les con-
ductes alimentaries i els simptomes de TCA i per facilitar-ne el diagnostic i
el cribratge; aixi com I'Inventari de Depressio de Beck (o BDI per les seves
sigles en anglés) (BEck, RusH, SHAW i EMERY, 1979), per determinar Iexis-
téncia de simptomes de depressio.

El Qiiestionari d’influencia del model estetic corporal (o CIMEC per les
seves sigles en castella) (TOrRO, SALAMERO i MARTINEZ, 1994), un qiiestio-
nari clinicament acceptat per establir quins factors influeixen en la interiorit-
zaci6 del model estetic prim. S’hi van afegir cinc preguntes per avaluar quins
factors podrien tenir influéncia sobre un possible augment de pes. El CIMEC
s’ha fet servir en diversos estudis dels factors de risc de TCA (Toro et al.,
2004, 2006; Toro, CASTRO, GiLA 1 POMBO, 2005).

El Qiiestionari d’avaluacio dels trastorns de la conducta alimentaria (o
CETCA per les seves sigles en castella), que inclou preguntes basades en els
criteris del DSM-IV per a diagnosticar AN i BN, s’ha fet servir per realitzar
cribratges en estudis semblants (Toro et al., 2004; Toro et al., 2006).

A partir dels resultats de ’'EAT-26 i del CETCA, vam establir criteris per
a determinar el risc de TCA: possibilitat de TCA: EAT > 20 + CETCA baix,
o0 EAT < 20 + CETCA alt (que suggereix AN o BN); probabilitat de TCA:
EAT > 20 + CETCA alt; probabilitat ’AN: el CETCA suggereix AN; pro-
babilitat de BN: el CETCA suggereix BN.
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També vam distribuir un qiiestionari de 28 preguntes redactat especial-
ment per a aquest estudi i que feia allusié a situacions i circumstancies pro-
pies d’una escola de dansa, tot seguint el model emprat en un estudi anterior
sobre atletes femenines (Toro et al., 2004). Incloia cinc preguntes sobre la
sensacio per part de les participants de diversos tipus de pressio exercida pels
entrenadors, cinc sobre conductes relacionades amb el pes corporal, vuit so-
bre conductes relacionades amb l'aspecte fisic i deu sobre experiéncies nega-
tives viscudes durant I’altim curs académic.

Mentre s’emplenava el qliestionari, una de les investigadores (M. G.) tam-
bé va anotar I’al¢ada i el pes de les estudiants.

Analisi estadistica

A partir de les dades extretes dels qliestionaris es van crear noves varia-
bles i es va dur a terme una analisi estadistica per mitja del programa SPSS,
versio 11.5.1 per a Windows. Les variables qualitatives es van descriure uti-
litzant freqiiencies absolutes i relatives, i les variables quantitatives per mitja
de mitjanes aritmetiques i desviacions estandard. Per tal de comparar els dos
grups en relacié amb una variable qualitativa concreta, vam aplicar la prova
X2 de Pearson. Les variables quantitatives es van establir mitjancant la com-
paraci6 de les mitjanes amb dades independents extretes de la prova ¢ de Stu-
dent. Per contrastar les hipotesis es va emprar un nivell de significacié de
0,05.

Resultats
Dades sociodemografiques i antropomeétriques

No es van trobar diferéncies significatives estadisticament entre les estu-
diants de dansa i la poblaci6 de control pel que feia a mitjana d’edat (14,42
+ 1,40 vs. 14,03 = 1,61 anys), classe social percebuda, estat civil actual dels
progenitors i rendiment académic. Tan sols es van observar diferéncies signi-
ficatives en relacié amb les condicions d’habitatge: el 13,2% de les estudiants
de dansa vivien soles 0 amb amics, en comparacié amb el 4,2% de la pobla-
ci6 de control. El motiu era que bona part de les estudiants, sobretot les més
grans, provenien de fora de Barcelona i s’havien traslladat a la ciutat per a
estudiar.
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Es va observar que I’edat mitjana d’inici de la pubertat era considerable-
ment inferior en el cas de les estudiants de dansa (Taula 1), aixi com el seu
pes real i el desitjat, encara que tots dos grups desitjaven un pes inferior. Du-
rant ’any anterior, les integrants de la poblaci6 de control havien perdut més
pes fent dieta. Aixi mateix, es va constatar que PIMC de les ballarines era
notablement inferior i que algunes es trobaven clarament per sota del seu pes

ideal.

Taura 1. Caracteristiques antropometriques i de la pubertat

de les estudiants de dansa i de la poblacié de control.

Estudiants de dansa | Poblacid de control p<
N X (SD) N* X (SD)

Edat d’aparicié de la menarquia 64 9,81 (4,79) 17 | 11,01(3,16) 0,001
(anys)
Pes (kg) 72 458(6,9) | 420 | 52,8(9,5) 0,0001
Pes desitjat (kg) 58 437(56) | 396 | 48,4(73) 0,0001
Pes maxim perdut durant 'any o
anterior fent dieta 30 17(18) 267 2706, 0,01
Alcada (cm) 70 | 159,9(7,55) | 408 | 160,4(8,22) n.s.
index de massa corporal 68 17,9 (2,1) 429 20,9 (3,4) 0,0001

* Nvaria perqueé les respostes dubtoses i les preguntes no contestades es van ometre.
** N corresponent a subjectes que van perdre pes.

Taura 2. Possibles casos de TCA segons els resultats de ’EAT-26
i el CETCA en les estudiants de dansa i la poblacié de control.

Estudiants de Poblacid de
Risc de TCA dansa control p<
(N:76) n (%) (N: 453) n (%)
EAT > 20 9(11,8) 82(18,1) n.s
TS 0| oy | sesa |
Probable TCA: EAT > 20 + CETCA alt 6(7,9) 35(7,7) n.s
Probable AN: el CETCA suggereix AN 1(1,3) 4(0,9) n.s
Probable BN: el CETCA suggereix BN 12 (15,8) 63 (13,9) n.s.
Amenorrea” 11(16,9) 37(8,9) 0,04

" Sis'ometen les amenorrees primaries, N = 65 (estudiants de dansa) i 416 (poblacié general).

TCA: trastorn de la conducta alimentaria; AN: anoréxia nerviosa; BN: bulimia nerviosa.
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Comparacid dels TCA entre estudiants de dansa i poblacid de control

No es van observar grans diferéncies en les puntuacions de ’EAT, tot i
que la poblaci6 de control va presentar una tendéncia a puntuar-hi més (10,2
+ 11,4 vs. 8,8 = 9,6). No es van obtenir diferéncies significatives en el CIMEC
total ni en cap dels factors, i tampoc en les preguntes seleccionades per a es-
tablir quins factors podrien tenir influéncia sobre un possible augment de pes.
No es van detectar diferéncies entre els grups en relacié amb la prevalenga de
simptomes de TCA, TCA possibles o probables, ni possibles diagnostics d’AN
0 BN (Taula 2). No obstant aix0, les estudiants de dansa van presentar una
quantitat de casos d’amenorrea considerablement superior durant el trimestre
anterior a Pestudi.

Factors de risc

Es va observar que el nombre d’estudiants de dansa que tenien familiars
propers amb un trastorn psiquiatric era considerablement inferior (21,36 vs.
35,2%; p < 0,01). Tot i aixi, no es van detectar diferéncies entre els grups
quant a familiars diagnosticats de TCA (14,5 vs. 13,6%). El nombre d’estu-
diants de dansa que havien rebut tractament psiquiatric o psicologic era ma-
jor, pero la diferéncia en relacié amb la poblacié de control no era significa-
tiva (22,4 vs. 16,2%). Tampoc es van observar diferéncies importants respec-
te al nombre de joves que rebien tractament quan es va dur a terme I’estudi
(3,9 vs. 3,1%). El nombre d’estudiants de dansa que havien tingut problemes
de sobrepes de petites era molt inferior (2,7 vs. 11,1%; p < 0,02). No es van
observar diferéncies entre els grups en relacié amb el seguiment de dietes (20
vs. 18,6%), o amb l’existéncia de conductes patologiques o d’alt risc com ara
afartament compulsiu (25 vs. 27,5%) o provocacié del vomit (5,3 vs. 7,1%).

Tots dos grups van presentar la mateixa prevalenga de conductes com ara
preocupar-se pel seu pes, voler estar prima, tenir por d’engreixar-se i pesar-
se sovint. En canvi, en comparacié amb les altres joves de la mateixa edat,
eren moltes menys les estudiants de dansa que es veien grasses (25,7 vs.
45,3%; p < 0,006) i considerablement menys pensaven que tindrien més amics
si Saprimessin (3,9 vs. 17,8%). Encara que eren una petita minoria dins del
seu grup, eren moltes més les estudiants de dansa, en comparacié amb la po-
blacié de control, que se sentien pressionades pels seus companys per canviar
I’aspecte, tant per engreixar-se (17,1 vs. 3,1%) com per aprimar-se (9,2 vs.
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1,3%). No obstant aix0, les adolescents de la poblaci6 general van mostrar
una tendéncia a viure més situacions socials d’alt risc, com per exemple tenir
familiars a dieta o ser objectes de critiques i burles per part de familiars i al-
tres persones. Es van observar diferéncies respecte a les parts del cos que les
participants voldrien canviar. El nombre d’estudiants de dansa que voldrien
reduir la grandaria dels pits i les natges era notablement superior (Taula 3).

Taura 3. Volum desitjat per a diverses parts del cos.

0, 0, 0
Part del cos Grup n (%) yolen n(% sense n (%) volen p<
reduir-ne canvis augmentar-ne

Ballarines 18 (23,6) 52 (68,4) 6 (7,9)

Bracos
Pobl. control 121(26,9) 299 (66,3) 31(6,8) n.s.
Ballarines 12 (16,0) 63(84,0) 0(0,0)

Esquena
Pobl. control 100 (22,2) 343 (76,4) 6(1,3) n.s.

b Ballarines 15(20,3) 28(37,8) 31(41,9)

its

Pobl. control 41(9,2) 163 (36,3) 245 (54,6) 0,002
Ballarines 55(72,4) 21(27,6) 0(0,0)

Panxa
Pobl. control 313 (69,4) 129 (28,6) 9(2,0) n.s.
Ballarines 36 (47,3) 39 (51,3) 1(1,3)

Malucs
Pobl. control 234 (52,2) 180 (40,2) 34 (7,6) n.s.
Ballarines 48(63,1) 28 (36,8) 0(0,0)

Natges
Pobl. control 208 (46,4) 205 (45,8) 35 (7,7) 0,03
Ballarines 53(70,7) 21(28,0) 1(1,3)

Cames
Pobl. control 295 (65,7) 127 (28,3) 27 (6,0) n.s.

El nombre d’estudiants de dansa que realitzaven exercici fisic fora
de Pescola era considerablement superior (73,0 vs. 47,5%; p < 0,001).
En general, les ballarines passaven molt més temps fent exercici que les
que no ho eren (19,6 = 6,6 vs. 2,6 = 3,2 h; p < 0,0001). No obstant
aixo, la diferéncia era minima entre els dos grups en relacié amb les
persones que feien exercici per aprimar-se (21,3 vs. 26.7%).

Correlacions entre variables

A la Taula 4 presentem les correlacions existents entre les variables estu-
diades. L’edat estava molt correlacionada amb 'IMC i també amb la puntu-
aci6 del CIMEC. El resultat de PEAT va tenir una correlacié 0 amb I'IMC i
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correlacions positives amb els resultats del CIMEC i del BDI. El BDI si que
va tenir una correlacié positiva amb totes les variables, excepte amb I’edat.

Taula 4. Correlacions entre les variables (N: 105)

Edat (anys) IMC EAT-26 CIMEC BDI
Edat (anys) 1 0,47%*** 0,17 0,72%*** 0,17
IMC 0,47%*** 1 -0,05 0,26** 0,27***
EAT-26 0,17 -0,05 1 0,31%* 0,51%***
CIMEC 0,72%*** 0,26** 0,31%* 1 0,21*
BDI 0,17 0,27*** 0,51%*** 0,21 1

* p<0,05;**p<0,01;***p<0,001; **** p<0,0001.

Sensacid de pressid exercida pels professors

El resultat de PEAT que suggeria ’existéncia de risc estava molt relacionat
amb el fet de sentir-se for¢a o molt pressionades en relacié amb I’alimentacio,
I’aspecte fisic, el control del pes i el rendiment artistic. Un IMC > 18 estava
molt relacionat amb una sensacié de pressio respecte a I’aspecte i el pes. Un
BDI que suggeria I’existéncia de risc estava molt relacionat amb la sensacio
de pressio respecte a ’alimentaci6 i ’aspecte fisic (Taula 5).

Conductes i comportaments relacionats amb el pes

Una puntuaci6 alta de ’EAT estava molt relacionada amb un sentiment
fort d’insatisfaccio respecte al seu pes, amb el fet de pesar-se setmanalment
durant les sessions més sovint i amb una sensaci6 d’ansietat alta o molt alta
en el moment de pesar-se. Un IMC > 18 estava molt relacionat amb un sen-
timent profund d’insatisfaccié respecte al seu pes per motius artistics, pero
no pas per motius personals. També s’associava a una forta ansietat experi-
mentada en el moment de pesar-se. Uns resultats alts en el BDI estaven molt
relacionats amb un sentiment d’insatisfaccio general respecte al seu pes i amb
’ansietat experimentada a ’hora de pesar-se (Taula 6).
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TAuULA 5. Pressio per part dels professors percebuda com a bastant forta
o molt forta com a funcié de 'IMC, de la puntuaci6 de ’EAT i del BDI.

Pressid pel que faa | EAT <20 EAT > 20 IMC<18 IMC >18 BD,(DS)H " BDI>11
0
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Alimentacié 4(44) | 5333 | 4(65) 3(8,8) 4(49) | 5017
Aspecte 4(45) |5@33)* | 2(,2) 5152* | 449 | 5@L7)*
Pes 33,4) | 4267 | 2(33) 5147 | 44,9 3(13,6)
Rendiment fisic | 20(22,2) | 6(40,0) | 15(24,2) | 8(23,5 | 20(24,4) | 6(26,)
z:t?jtlir?ent 12(13,5) | 7(46,7)** | 9(14,5 | 8(24,2) | 13(160) | 6(26))

N oscilla entre 94 i 105 perqué algunes preguntes no es van respondre i algunes respostes van ser rebutja-
des.
* p<0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; **** p < 0,000L.

TauLa 6

Conductes i
comportd-
ments

Intensitats o

freqiiéncies EAT <20 EAT > 20 MC<18 IMC >18 BDI<11 BDI>11

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Satisfaccio
amb el pes
enrelacio
amb el
rendiment
artistic

Forca/molta | 48(53,9) | 3(20,0)** | 37(60,7) | 12(353)** | 45(55,6) | 6(26,1)**

Satisfaccid
personal Forca/molta | 53(59,6) |3(20,0)***| 39(63,9) | 15(44,1) | 50(61,7) | 6(26,1)***
amb el pes

Freqiiéncia
ambquées | >uncopala
pesen durant | setmana

les sessions

16(18,2) | 8(53,3)** | 14(22,6) | 7(21,9) | 20(24,7) | 4(18,2)

Preocupacié
o ansietat
quanes
pesen

Forca/molta | 9(10,1) |9(60,0)***| 5(8,1) |10(30,3)***| 10(12,31) | 8 (34,8)**

N oscil-la entre 94 i 105 perque algunes preguntes no es van respondre i algunes respostes van ser rebutja-
des.
p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; **** p < 0,000L.
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Conductes i comportaments relacionats amb ['aspecte fisic

Uns resultats de ’EAT > 20 estaven molt relacionats amb el fet d’evitar
actuar en public per tal de no mostrar el cos, sentir-se molt més afectades en
comparar el seu cos amb el de les companyes i creure que el public mira molt
el seu fisic, aixi com amb el fet de sentir-se’n molt disgustades. 'IMC no es-
tava relacionat amb diferéncies significatives en cap d’aquestes variables. Els
resultats del BDI > 11 estaven molt relacionats amb el fet d’evitar actuar en
public sovint per tal de no mostrar el cos, sentir-se molt afectades en compa-
rar el seu cos amb el de les companyes i creure que el public es fixa molt en
el seu fisic (Taula 7).

Factors estressants i experiéncies negatives durant 'any anterior

Els resultats de ’EAT > 20 estaven molt relacionats amb el fet d’haver es-
tat disgustades arran de conflictes personals i conflictes freqiients amb els
professors (Taula 8). Un IMC > 18 estava molt relacionat amb el fet de sentir-
se afectades o molt afectades per les lesions, els fracassos o les dificultats in-
esperades, sobretot en el cas de les participants amb conflictes personals a
causa de la dansa i conflictes amb els professors (forca més que les companyes
amb un IMC inferior). Els resultats del BDI > 11 estaven molt relacionats amb
el fet d’haver experimentat fracassos o dificultats inesperades i estar-ne dis-
gustades, aixi com el d’haver patit lesions freqiients, conflictes personals i
conflictes amb els professors.

Discussio

Aquest estudi presenta dos resultats principals. En primer lloc, el nostre
grup d’adolescents estudiants de dansa van mostrar una prevalenga de TCA
i unes conductes alimentaries de risc semblants a les observades en les ado-
lescents de la poblacié general amb les mateixes caracteristiques sociodemo-
grafiques. En segon lloc, es van establir relacions significatives entre situaci-
ons propies d’una escola de dansa i la preséncia de TCA (o de simptomes de
TCA) en dones estudiants joves i adolescents. Que nosaltres sapiguem, aquest
és el primer cop que s’obté aquesta mena de resultats.

Les conductes alimentaries generalment «normals» es van detectar en un
grup de ballarines adolescents que presentaven una série de factors de risc:
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Intensi-

icoi""o‘i‘;;t;znts tatofre-| EAT<20 | EAT>20 | IMC<18 | IMC>18 | BDI<11 | BDI>11

P qliéncia

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Evitar actuar per Sovinto 4
tal de no mostrar sempre 1(1,1) (26,7)*** 1(1,6) 3(8,8) 2(2,4) 3(13,0)*
el cos en public P !
Evitar situacions
norelacionades Sovint o
amb la dansaen sempre 4 (4,4) 2(13,3) 2(3,2) 4(11,8) 3(3,7) 3(13,0)
qué es mostra el P
cos
Als vestidors,
comparar el seu Sovinto
cosambeldeles | sempre 13 (14,6) 5(33,3) 9 (14,8) 7(20,6) 12 (14,8) 6(26,1)
companyes
Sentir-se afecta- Forca/
des per la compa- molgt 6(7,0) |6(40,0****| 4(6,8) 7(21,2) 7(8,9) 5(22,7)
racié
Durant les classes
i assajos, compa- Sovinto
rar el seu cos amb sempre 18(20,0) | 7(46,7)* | 14(22,6) | 9(26,5) | 18(22,0) | 7(30,4)
el de les compa- P
nyes
Sentir-se afecta- Forca/
des per la compa- mol%c 10(11,5) | 7(46,7)***| 8(13,6) 8(23,5) 10(12,7) | 7(30,4)*
racié
Quan actuen,
creure que el Forca/ exx
piblic miramolt | molt 28(31,5) [11(73,3) 22(36,1) | 12(353) | 27(33,3) | 12(52,2)
elseu cos
Sentir-se afecta-
des quan pensen | Forga/ . .
que el piblic mira | molt 8(9,4) |10(66,7) 9 (15,5) 7(21,2) 11(14,1) | 7(31,8)

molt el seu cos

N oscilla entre 94 i 105 perqué algunes preguntes no es van respondre i algunes respostes van ser rebutja-

des.

*p < 0,05; p < 0,01; *** p < 0,001; **** p < 0,0001.

edat d’aparicié de la menarquia considerablement inferior (al voltant d’1,2
anys abans de mitjana i molt abans en alguns casos); IMC molt més baix (de
fet, objectivament baix), fet que segurament afavoreix una prevalenga major
d’amenorrea (el doble que en el grup de control); una sensacié major de pres-
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TauLra 8. Factors estressants i experiéncies negatives viscudes durant ’any
anterior com a funcions de les puntuacions de 'IMC, de 'EAT i del BDI.

Factors estres- | Intensitat
sants i experien- o fre- EAT <20 EAT >20 IMC<18 IMC >18 BDI<11 BDI>11
cies negatives qliencia
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Lesions Sovinto | s e) (32000 80129 |7206) |10122) |7(304)
sempre
Les lesions van Forca/
afectar-les moft 19(28,6) | 4(28,6) |10(172) |11(355) |16(21,6) |7(318)
negativament
Fracassos o Sovint o
dificultats cempre | 14(56) |3(200) |8(129) | 7(206) | 7(85) 10 (43,5)%***
inesperades P
Els fracassosiles
dificultats van Forga/ . o
afectar-les molt 20(26,0) | 6(42,9) 11(20,4) 13 (41,9) 15(22,1) 11 (47,8)
negativament
Conflictes a Sovint o
Pescola sempre 7(7,8) 2(13,3) 5(8,1) 4(11,8) 6(7,3) 3(13,0)
Aquests conflic- Forca/
tes van afectar- molgt 12(16,9) | 4(33,3) 7(14,9) 8(26,7) 10(16,7) | 6(26,1)
les negativament
Conflictes amb Sovint o
altres persones cempre | 8 (8,9) 3(20,0) 4 (6,5) 6 (17,6) 6(7,3) 5(21,7)*
mentre ballaven P
Aquests conflic- Forca/
tes van afectar- moft 14(19,2) | 6(50,0)** | 7(13,7)  [12(40,0)****| 14 (22,2) | 6(27,3)
les negativament
Conflictesamb un | Sovinto x . N
professor sempre | ¢ (4,4) 3(20,9)** | 0(0,0) |6(17,6) 3(3,7) 4(17,4)
Aquests conflic- Forca/
tes van afectar- molgt 7(11,3) 1(10,0) 1(2,5) 6(22,2)** | 5(9,4) 3(15,8)

les negativament

N oscil-la entre 94 i 105 perqueé algunes preguntes no es van respondre i algunes respostes van ser rebutja-

des.

* p<0,05; ** p < 0,01; p < 0,001; **** p < 0,0001.

si6 per part dels companys tant per a engreixar-se com per a aprimar-se; un
desig major de tenir menys pit i reduir les natges; i una dedicacié major a
exercici fisic, ja que passen gairebé 10 vegades més temps realitzant activi-
tats esportives que el grup de control.

Les estudiants de dansa presenten certes caracteristiques que poden con-
trarestar els factors de risc. En primer lloc, tot i que només el berenar oferia
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diferéncies significatives estadisticament, eren més les estudiants de dansa
que feien tots els apats cada dia, segurament a causa del seu alt consum de
calories. S’ha observat que el fet de no esmorzar pot predir I’aparicié de TCA
en les adolescents espanyoles (MARTINEZ-GONZALEZ et al. 2003). En segon
lloc, possiblement pel fet que el seu IMC mitja sigui més baix, moltes més
ballarines, en comparacié amb les que no ho son de la mateixa edat, es con-
sideraven primes i moltes menys es veien grasses. Aquest fet podria reduir la
motivacié per perdre pes, tot i que el percentatge de participants que estaven
a dieta era semblant en tots dos grups. En tercer lloc, les ballarines tenien una
millor imatge social del seu cos: tan sols una petita minoria creia que tindri-
en més amics si estiguessin més primes; en el grup de control, la freqiiéncia
d’aquest pensament era quatre vegades superior.

Els estudis publicats fins ara sempre han presentat una prevalenga de
TCA major en estudiants de dansa en comparacié amb les adolescents de la
poblacié general. Aquest fet suggereix ’existéncia de caracteristiques propies
(tant factors de risc com factors preventius) que distingirien a cada escola de
dansa. En el cas de l'escola de I'Institut del Teatre, el procés de seleccio, el
control medic sistematic dels estudiants i I’estructura académica general po-
drien explicar d’alguna manera I'obtencié de percentatges «normals» de
TCA.

No es van detectar diferéncies significatives entre els grups respecte al
sentiment d’insatisfaccié amb el seu cos, el desig d’estar més primes i el fet
d’haver perdut molt de pes, sobretot en el grup de control. Entre el 18 i el
20% de les participants estava fent una dieta baixa en calories per a perdre
pes. Els casos probables de TCA detectats en tots dos grups eren semblants
als trobats en altres estudis espanyols (PEREZ-GASPAR et al., 2000). Tan sols
va resultar inusualment elevat el nombre de casos de BN, pero el motiu es pot
trobar en el fet que el CETCA no contempla la freqiiéncia dels afartaments i
potser algunes participants van informar de casos aillats.

Les adolescents van presentar un risc considerablement més alt de desen-
volupar TCA i més simptomes de depressié que les majors de 17 anys. Aquest
nivell de risc relativament menor de desenvolupar TCA i depressio en les joves
majors de 17 anys, tot i la seva gran dedicaci6 a la dansa, és una troballa in-
teressant. En ballarines de ballet d’edats semblants que no son d’elit s’ha de-
tectat una prevalenga molt major de TCA, per exemple: AN, 1,8%; BN,
2,7%, i altres TCA no especificats, 22,1% (RAvALDI et al., 2003). Aix0 sug-
gereix que determinats efectes «preventius» del context escolar podrien man-
tenir la influéncia aparent a mitja i llarg termini.

Aproximadament un ter¢ de les joves amb una puntuacié de ’EAT com-
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patible amb un TCA se sentien molt pressionades pels seus professors en re-
laci6 amb Palimentacio, I'aspecte fisic i el control del seu pes. Només un 4%
de les estudiants amb puntuacions de 'EAT < 20 sentien aquesta mateixa
pressio. No es pot saber si una pressio objectivament excessiva augmenta les
conductes alimentaries de risc, o si bé les joves amb aquestes conductes es
prenen pitjor comentaris que sén normals relacionats amb el seu cos i els ha-
bits alimentaris. Sigui com sigui, aquestes joves se senten més pressionades
en relacio amb el rendiment artistic que les companyes que tenen una puntu-
aci6 de ’EAT inferior. Altres estudis han posat en relleu que quan hi ha mol-
ta expectacio per a aconseguir I’eéxit académic o artistic, també hi ha un risc
major de desenvolupar TCA (GARNER i GARFINKEL, 1980).

Es podria esperar una relaci entre la pressi6 (o sensacié de pressio) exer-
cida pels professors i 'IMC. En canvi, aix0 no és probable per diversos mo-
tius. En primer lloc, encara que les estudiants amb un IMC > 18 tendien a
sentir-se pressionades per I’aspecte fisic i el pes, la diferéncia respecte a les
companyes amb un IMC < 18 era molt menor (14-15 vs. 3%) i menys impor-
tant estadisticament que la detectada entre les joves amb un EAT alt o baix
(26-33 vs. 3-4%). En segon lloc, 'IMC no estava relacionat amb diferéncies
importants en la sensacié de pressié respecte a ’alimentacié. Finalment, la
correlacié entre PEAT-26 i 'IMC va resultar ser 0, potser a causa de I’abseén-
cia de participants amb sobrepés. Aixi doncs, sembla que les conductes ali-
mentaries de risc estan molt més relacionades amb la sensacio de pressié o el
fet d’estar pressionades pels professors en relacié amb el cos, el pes i ’alimen-
tacio, que no pas amb P'IMC.

També en el cas de les conductes i comportaments respecte al pes, sembla
que les conductes alimentaries influeixen més que PIMC. Sorprenentment,
un IMC alt tan sols es va relacionar amb diferéncies en la insatisfacci6 res-
pecte al pes per motius artistics, no pas personals, tot i que també influeix en
la preocupaci6 a I’hora de pesar-se (com en el cas de PEAT > 20). També re-
sulta sorprenent que un IMC > 18 no estigués pas relacionat amb el fet de
pesar-se més sovint. Unicament la puntuacié de PEAT > 20 semblava tenir
una influéncia notable en la decisié de pesar-se més d’una vegada a la set-
mana.

Els simptomes de depressié també estaven implicats: en els casos en qué
el BDI se situava en el punt de tall, augmentava la probabilitat de sentir-se (o
estar) pressionada a causa de I’alimentaci6 i aspecte fisic. Encara més, tant
les conductes alimentaries com els simptomes de depressié estaven conside-
rablement relacionats amb una gran sensacié d’insatisfaccié per rad del pes
(tant en I"ambit artistic com en el personal) i amb una sensacié d’angoixa i
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ansietat a I’hora de pesar-se. El paper dels simptomes de depressié semblava
ser practicament el mateix que el de les conductes alimentaries. De fet, es va
detectar una correlacié important entre els resultats de "EAT-26 i del BDI (p
< 0001).

Pel que fa a les conductes i els comportaments relacionats amb I’aspecte
fisic, només els resultats de ’EAT que indicaven un risc estaven considerable-
ment relacionats amb el fet de deixar d’actuar per tal d’evitar mostrar el cos
en public, passar-ho malament en comparar el seu cos amb el d’altres perso-
nes i creure que durant les actuacions el public es fixa molt en el seu cos, aixi
com amb el fet que aixo les faci sentir disgustades. De nou, un IMC alt no
semblava estar implicat en les conductes ni situacions analitzades. Resulta
interessant el fet que el risc de desenvolupar simptomes de depressié només
estigués relacionat d’'una manera considerable amb evitar actuar i passar-ho
malament en comparar el seu cos o en sentir-se examinades pel public. No
obstant aixo0, la importancia estadistica d’aquesta relacié era molt menys sig-
nificativa que l'observada en el cas de I'EAT.

Respecte al fet d’haver viscut alguna situacié negativa durant I’any ante-
rior, sorprén que un IMC alt fos el factor més associat als conflictes freqiients
amb professors i al fet de disgustar-se pels conflictes personals. Les puntua-
cions altes en ’EAT també mostraven una relacié amb aquestes situacions,
perd menys important. Tal com s’esperava, es va detectar una important re-
laci6 entre les puntuacions altes per a simptomes de depressié i el fet d’expe-
rimentar fracassos o dificultats inesperades (i una elevada frequiéncia de lesi-
ons i conflictes amb els professors).

La nostra observacié de correlacié O entre les puntuacions de PEAT i
I'IMC no és habitual en la poblacié general de dones adolescents, i tampoc
s’havia obtingut en els estudis consultats realitzats a estudiants de ballet. Per
aquest motiu, caldra reproduir Pestudi per confirmar-ne la possible especifi-
citat. Probablement, la manca de correlacio entre P’EAT i PIMC es relaciona
amb el fet que les actituds segiients semblen estar més relacionades amb con-
ductes alimentaries patologiques o irregulars que no pas amb el pes: la per-
cepcid negativa de la conducta dels professors, la preocupacié pel pes i I’as-
pecte, la freqiiencia amb que es controla el pes, el fet d’evitar actuar, el fet de
sentir-se afectades per les situacions de tensio i altres experiéncies negatives
propies d’una escola.

Tal com s’esperava, els simptomes de depressié van tenir un paper molt
important en determinades conductes i interpretacions, i es van relacionar
sobretot amb factors d’estrés i dificultats, aixi com amb el sentiment d’in-
satisfaccié per rad del pes per motius artistics o personals. Probablement,
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aquesta relacio reflecteix una insatisfaccié davant del propi cos i una autoes-
tima baixa perque, com hem dit abans, el resultat del BDI estava molt corre-
lacionat tant amb 'IMC com amb ’EAT.

Des del punt de vista clinic, els nostres resultats suggereixen que els estu-
dis de ballet no poden considerar-se un factor de risc de desenvolupar TCA.
Sembla que el risc depén en part de les caracteristiques acadéemiques i psico-
socials propies de P’escola. Aixo destaca la importancia d’estudiar el context
de l'escola quan s’examina un estudiant amb TCA i de prestar atencié a les
actituds i comentaris dels professors en relacié amb I’alimentacid, el pes i el
fisic.

Des d’un punt de vista preventiu, els resultats suggereixen que quan s’en-
senya ballet o dansa a adolescents és important controlar el nivell de preocu-
paci6 dels estudiants pel cos, el pes o 'alimentacio, i Pexisténcia de simpto-
mes de depressi6 abans d’iniciar els estudis de dansa o no relacionats amb els
estudis. Igual que les families (SMOLAK, LEVINE i SCHERMER, 1999), els pro-
fessors haurien d’evitar les critiques, les desaprovacions, els comentaris o les
bromes sobre el cos, el pes o 'alimentacio, i haurien d’actuar amb cura i em-
patia. La supervisié de I’estat emocional i cognitiu dels estudiants i la creacié
de relacions de confianca i comprensié amb els professors és primordial atés
que la dansa i la preparaci6 inevitablement comporten experiéncies potenci-
alment estressants, com ara mostrar el cos en public, les observacions i com-
paracions del cos en grups, un alt grau de competitivitat, etc. (i tot aixo en
una edat en que el risc de desenvolupar trastorns emocionals i de I'alimenta-
ci6 és major).

Limitacions. Dafirmaci6 que el context d’una escola de dansa no suposa
necessariament un factor de risc de desenvolupar TCA especific posa en relleu
la necessitat d’estudiar la situacio a escoles amb procediments i sistemes di-
ferents. Els nostres resultats poden haver estat esbiaixats a causa de la falta
de sinceritat dels informadors o d’'una manca d’informacié sobre ’existéncia
de simptomes, tot i que els subjectes van donar el consentiment per participar
i ho van fer en complet anonimat.

Precisament aquesta condicié previa d’anonimat va evitar la detecci6 de
falsos positius i falsos negatius observats en entrevistes cliniques. Per aquest
motiu, el nostre estudi només pot establir criteris de diagnostic possibles o
probables. El procediment emprat va ser el mateix que per al grup de compa-
raci6. Tot i aquestes limitacions, les prevalences obtingudes (a excepcio de les
referents a la BN) son semblants a les que s’observen habitualment en la po-
blacié espanyola i en altres paisos per mitja d’entrevistes cliniques.

El grup de ballarines el componien estudiants de ballet classic i de dansa
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espanyola. Tot i que aquestes disciplines tenen moltes caracteristiques comu-
nes, les siluetes tipiques no s6n exactament iguals: en el ballet classic predo-
mina la primesa. Aquest fet, no controlat en el nostre estudi, pot haver ori-
ginat desviacions en els resultats. En estudis posteriors, caldria analitzar si
aquestes diferéncies aparents entre disciplines de dansa comporten també ris-
cos diferents pel que fa a TCA.

Una altra limitacié de ’estudi és que no se’n poden obtenir conclusions
causals; només se’n podrien obtenir en un futur estudi longitudinal. Aixi
doncs, no podem afirmar que determinades situacions de pressio i caracteris-
tiques propies de la vida en una escola de dansa provoquen conductes alimen-
taries de risc. També podria ser el cas contrari, és a dir, que I'existéncia de
conductes alimentaries de risc o patologiques provoquessin comparacions i
percepcions autoreferents, aixi com comportaments com ara no voler mostrar
el cos en public, controlar el pes, disgustar-se en comparar el seu cos amb el
de les companyes, etc. Aixi mateix, aquestes conductes i experiéncies podrien
augmentar el desenvolupament de trastorns alimentaris i crear un cercle vi-
ciés que augmentaria en relacionar-se amb simptomes de depressié o en pro-
duir-los. En canvi, els simptomes de depressio si que semblen tenir 'origen,
en bona part, en l'experiéncia de factors estressants. Una altra limitaci6 de
Iestudi és la manca de dades objectives que demostrin que els professors pres-
sionen a les alumnes, tot i que nosaltres estem segurs que si s’exerceixen
aquests tipus de pressions.

Finalment, les nostres conclusions respecte a aquestes associacions i inte-
raccions no poden generalitzar-se a altres grups, atés que la nostra mostra
d’estudiants de ballet no va presentar una prevalenca de simptomes de TCA
superior a la de la poblacié general. Altres escoles de dansa si podrien pre-
sentar una prevalenca major de TCA i, per tant, generar resultats diferents.

Agraiments

Els autors de I’estudi estan molt agraits al personal de I'Institut d’Ense-
nyament Secundari i Artistic/Centre Mitja de Dansa de I'Institut del Teatre
per la seva collaboracid, en especial a la directora, Eulalia Tatché.
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