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cién continuada a los bailarines y a los pro-
fesionales de la salud.

Es por eso que, a modo de muestra, se
decidié hacer esta recopilacion monografi-
ca de trabajos, realizados la mayoria en
colaboracién con el Area de Salud del Ins-
titut del Teatre, sobre aspectos que pueden
ayudar a conocer, analizar y mejorar el ren-
dimiento de nuestros bailarines. Esperamos
que en el futuro podamos continuar dando
difusién a diferentes trabajos de investiga-
ciones capaces de dar respuesta a la pregun-
ta inicial y, si puede ser, de forma afirmati-
va. De lo contrario deberemos pensar que
todavia queda mads trabajo por hacer del
que ya suponiamos.
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Resumen

Objetivo: Estudiar la prevalencia de los
sintomas de trastornos alimentarios y con-
ductas alimentarias de riesgo, y la relacion
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entre la vida en una escuela de danza y el
riesgo de desarrollar un trastorno de la con-
ducta alimentaria (TCA) en una poblaciéon
de estudiantes espafiolas de danza.

Metodologia: Se emplearon cuestionarios
para determinar la conducta alimentaria,
las influencias culturales en el modelo esté-
tico corporal y la existencia de trastornos
alimentarios (DSM-IV) y factores de riesgo
de TCA en 76 estudiantes adolescentes de
danza (de entre 12 y 17 afios) del Institut
del Teatre de Barcelona. Se compararon las
participantes con una muestra de 453 mu-
jeres adolescentes. Para estudiar la relacion
entre los TCA v las particularidades de esta
escuela, se distribuy6 un cuestionario dise-
flado exclusivamente con ese fin a 105 es-
tudiantes de entre 12 y 21 afios.

Resultados: La prevalencia de trastornos
alimentarios y diversas conductas y com-
portamientos de riesgo resultaron ser simi-
lares en las estudiantes de danza y en las
adolescentes de la poblacion general. Las
estudiantes en riesgo de desarrollar trastor-
nos alimentarios manifestaron sentirse mas
presionadas por los profesores en relacion
con la alimentacion, el aspecto, el peso y el
rendimiento artistico; se mostraban mds
insatisfechas con su peso y se pesaban con
mayor regularidad que el resto; evitaban
actuar para no tener que mostrar su fisico
en publico; les disgustaba comparar su
cuerpo con el de sus compaiieras, y pensa-
ban que el pablico prestaba mucha atencion
a su figura. En cambio, el Indice de Masa
Corporal (IMC) apenas mostré repercusion
en estas experiencias y los sintomas de de-
presion practicamente solo se relacionaron
con factores estresantes y situaciones nega-
tivas.

Conclusiones: Las estudiantes de danza
no presentan necesariamente un mayor ries-
go de desarrollar un TCA que el de otras
jovenes de la misma edad. El riesgo puede
estar mucho mds relacionado con la exis-
tencia de una mayor presion por parte de
los profesores, con conductas propias del
TCA, o con sintomas de depresion, que con
el IMC.
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Introduccion

La prevalencia de anorexia nerviosa (AN)
en mujeres adolescentes es de aproximada-
mente el 0,28% (HoEK, 2002). Sin embar-
go, entre las estudiantes de ballet la preva-
lencia es mucho mayor, desde el 1,6% re-
gistrado en Australia (ABRAHAM, 1996)
hasta el 25,7% en Canadi (GARNER, GAR-
FINKEL, ROCKERT y OLMSTED, 1987),
pasando por el 1,8% en Italia (RAVALDI e?
dl., 2003), el 4,1% en Sudéfrica (LE GRAN-
GE, TiBBS y NOAKES, 1994) y el 6,5% en
EE. UU. (GARNER y GARFINKEL, 1980).
Asimismo, la prevalencia de bulimia ner-
viosa (BN) en mujeres jovenes es de alrede-
dor del 1%, mientras que en estudiantes de
danza se sitda entre el 1,3% (ABRAHAM,
1996) y el 14,2% (GARNER et dl., 1987).

La conclusién generalmente aceptada es
que las estudiantes de danza tienen mds
probabilidades de desarrollar un TCA. La
existencia de un mayor riesgo se atribuye
principalmente al hecho de que entre las
estudiantes de danza jovenes abundan ras-
gos de la personalidad tales como el perfec-
cionismo y la obsesién por la delgadez
(GARNER et dl., 1987; NEUMARKER, BETT-
LE, NEUMARKER y BETTLE, 2000; THO-
mAs, KEeL y HEATHERTON, 2005). Estas
estudiantes también presentan otros facto-
res de riesgo propios de los «deportes esté-
ticos» (SUNDGOT-BORGEN, 2004) como
por ejemplo el ejercicio fisico intenso y un
modelo estético muy delgado.

Estos factores son caracteristicos de los
TCA en la poblacién general. Sin embargo,
la gran prevalencia observada en las estu-
diantes de danza parece estar relacionada
con las caracteristicas propias de esta dis-
ciplina. El ejercicio fisico intenso y un mo-
delo estético muy delgado son factores de
riesgo especificos que también se observan
en personas que compiten en «deportes es-

Cuaderno de danza

téticos» (SUNDGOT-BORGEN, 2004). No
obstante, en los estudios realizados hasta
la fecha en escuelas de danza, tan solo la
competitividad y el perfeccionismo se iden-
tificaron como factores de riesgo especifi-
cos, siendo las escuelas mas competitivas
las que presentan un mayor riesgo de TCA
(GARNER y GARFINKEL, 1980). Ademas,
las estudiantes de las escuelas nacionales de
ballet presentan una mayor obsesion por la
delgadez, son mas perfeccionistas y tienen
mds probabilidades de seguir una dieta e
inducirse el vomito para controlar su peso
que las estudiantes de las escuelas locales
(THOMAS et dl., 2005).

En un estudio realizado con bailarinas
profesionales con una edad media de 24,7
anos, un tercio manifesté haber tenido AN
o BN (BROOKS-GUNN, WARREN y HAMIL-
TON, 1987). Recientemente se observd en
un grupo de bailarinas de unos 26 afios que
el 83% reunia los criterios para desarrollar
trastornos alimentarios como AN (6,9%),
BN (10,3%), AN + BN (10,3%) y otros
TCA no especificados (55,0%) (RINGHAM
et dl.,2006). Estos datos parecen confirmar
la existencia de una estrecha (o mds que
estrecha) relacion entre la danza y los TCA
en mujeres.

El presente estudio se llevé a cabo con el
fin de establecer la prevalencia de TCA en
una poblacién espafiola de estudiantes de
danza asi como para establecer si determi-
nados factores especificos relacionados con
el contexto de una escuela de ballet (como
por ejemplo el estrés fisico y psicoldgico)
pueden estar relacionados con los sintomas
de TCA. Un estudio anterior realizado con
mujeres adolescentes deportistas (TORO et
dl., 2004) nos permiti6 definir una serie de
factores que podrian ser caracteristicos de
los entornos de formacién exigentes. Pos-
tulamos que estos factores también podrian
estudiarse de manera provechosa en baila-
rinas adolescentes, ya que participan en
actividades que son similares en muchos
aspectos a las llevadas a cabo por atletas.
Esperdbamos que los resultados nos permi-
tieran ampliar nuestro conocimiento acerca
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de los TCA en estudiantes de ballet y de ese
modo poder proponer estrategias de pre-
vencion en las escuelas de ballet. Asi pues,
los objetivos de este estudio eran: primero,
determinar la prevalencia de conductas de
riesgo y sintomas de TCA en una poblacién
de estudiantes espafiolas adolescentes de
danza; y segundo, establecer la posible in-
fluencia de factores de riesgo especificos en
el entorno académico e interpersonal de una
escuela de danza.

Metodologia
Participantes

El grupo de estudio estaba formado por 76
jovenes de entre 12 y 17 afios, que combi-
naban un nivel intermedio en danza y estu-
dios normales de secundaria/preuniversita-
rios en el Conservatorio de danza del Insti-
tut del Teatre de Barcelona. El grupo de
comparacioén estaba formado por 453 mu-
jeres adolescentes de la poblacién general
de Barcelona, grupo que habia sido descri-
to e incluido en otro estudio (Toro et dl.,
2006). Con el fin de estudiar los posibles
factores de riesgo asociados al funciona-
miento general de la escuela, incluimos a
otras 29 estudiantes de entre 18 y 21 afios
que habian finalizado sus estudios de secun-
daria pero que continuaban su formacion
artistica en la misma escuela.

La direccion del centro autorizé el estu-
dio y se obtuvo el consentimiento de las
estudiantes menores de edad y de sus pa-
dres. Todas las mayores de edad también
dieron su consentimiento. Todas las estu-
diantes a las que se lo propusimos acepta-
ron participar en el estudio. Por dltimo,
todos los datos se trataron de manera con-
fidencial y los cuestionarios fueron cumpli-
mentados de forma andénima en grupos
supervisados por una de las autoras (M.
G.).

Evaluacién
Se emplearon los siguientes instrumentos:

El Eating Attitude Test (EAT-26 o cues-
tionario sobre hibitos de la alimentacion)
(GARNER, OLMSTED, BOHR y GARFIN-
KEL, 1982), para evaluar las conductas ali-
mentarias y los sintomas de TCA y para
facilitar el diagnéstico y el cribado; asi
como el Inventario de Depresion de Beck
(o BDI por sus siglas en inglés) (BECK,
RusH, SHAW y EMERY, 1979), para deter-
minar la existencia de sintomas de depre-
sion.

El Cuestionario de influencia del modelo
estético corporal (CIMEC) (TORO, SALA-
MERO y MARTINEZ, 1994), un cuestionario
aceptado clinicamente para establecer qué
factores influyen en la interiorizacién del
modelo estético delgado. Se anadieron cin-
co preguntas para evaluar qué factores po-
drian tener influencia sobre un posible au-
mento de peso. El CIMEC se ha utilizado
en varios estudios de los factores de riesgo
de TCA (Toro et dl., 2004, 2006; Toro,
CasTtrO, GI1LA y POoMBO, 2005).

El Cuestionario de evaluacion de los tras-
tornos de la conducta alimentaria (CET-
CA), que incluye preguntas basadas en los
criterios del DSM-IV para diagnosticar AN
y BN. Se ha empleado para realizar criba-
dos en estudios similares (Toro et dl.,
2004; Toro et dl., 2006).

A partir de los resultados del EAT-26 y
del CETCA, establecimos criterios para de-
terminar el riesgo de TCA: Posibilidad de
TCA: EAT > 20 + CETCA bajo, o EAT <
20 + CETCA alto (lo que sugiere AN o BN);
Probabilidad de TCA: EAT > 20 + CETCA
alto; Probabilidad de AN: el CETCA sugie-
re AN; Probabilidad de BN: el CETCA su-
giere BN.

También se distribuy6 un cuestionario de
28 preguntas disefiado especialmente para
este estudio y que hacia alusion a situacio-
nes y circunstancias propias de una escuela
de danza, siguiendo el modelo utilizado en
un estudio anterior sobre atletas femeninas



(Toro et dl., 2004). Incluia cinco preguntas
sobre la sensacién por parte de las partici-
pantes de varios tipos de presion ejercida
por los entrenadores, cinco sobre conductas
relacionadas con el peso corporal, ocho so-
bre conductas relacionadas con el aspecto
fisico y diez sobre experiencias negativas
vividas durante el altimo curso académi-
co.

El Indice de Masa Corporal. Mientras se
realizaba el cuestionario, una de las inves-
tigadoras (M. G.) tomé nota de la altura y
el peso de las estudiantes.

Andlisis estadistico

A partir de los datos extraidos de los cues-
tionarios se crearon nuevas variables y se
llev6 a cabo un andlisis estadistico median-
te el programa SPSS, versién 11.5.1 para
Windows. Las variables cualitativas se des-
cribieron utilizando frecuencias absolutas
y relativas, y las variables cuantitativas,
mediante medias aritméticas y desviaciones
estandares. Para comparar los dos grupos
en relaciéon con una variable cualitativa
concreta, aplicamos el test X? de Pearson.
Las variables cuantitativas se establecieron
comparando las medias con datos indepen-
dientes extraidos de la prueba # de Student.
Para el contraste de hipdtesis se empled un
nivel de significacién de 0,05.

Resultados
Datos sociodemogrdficos y antropométricos

No se hallaron diferencias estadisticamen-
te significativas entre las estudiantes de
danza y la poblacion de control en la media
de edad (14,42 = 1,40 vs. 14,03 = 1,61
afnos), clase social percibida, estado civil
actual de los progenitores o rendimiento
académico. Tan solo se observaron diferen-
cias significativas en las condiciones de alo-
jamiento: el 13,2% de las estudiantes de
danza vivian solas o con amigos, frente al
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4,2% de la poblacion de control. El motivo
era que muchas de las estudiantes de danza,
sobre todo las mayores, eran de fuera de
Barcelona y se habian trasladado a la ciu-
dad para cursar sus estudios.

Se observo que la edad media de inicio
de la pubertad era considerablemente infe-
rior entre las estudiantes de danza (Tabla
1), asi como su peso real y el deseado, aun-
que ambos grupos deseaban pesar menos.
Durante el afio anterior, las integrantes de
la poblacién de control habian perdido maés
peso haciendo dieta. Asimismo, se constato
que el IMC de las bailarinas era notable-
mente inferior y algunas de ellas se encon-
traban claramente por debajo de su peso

ideal.

Comparacién de los TCA entre estudiantes
de danza y poblacién de control

No se observaron grandes diferencias entre
los resultados del EAT de ambos grupos,
aunque la poblacién de control presentd
una tendencia a una mayor puntuacion
(10,2 = 11,4 vs. 8,8 = 9,6). No se obtuvieron
diferencias significativas en el CIMEC total
ni en ninguno de sus factores, y tampoco
en las preguntas seleccionadas para deter-
minar qué factores podrian tener influencia
sobre un posible aumento de peso. No se
detectaron diferencias entre los grupos en
relacién con la prevalencia de sintomas de
TCA, TCA posibles o probables, ni posibles
diagnoésticos de AN o BN (Tabla 2). Sin
embargo, las estudiantes de danza presen-
taron una cantidad de casos de amenorrea
considerablemente superior durante el tri-
mestre anterior al estudio.

Factores de riesgo

Se observé que el niimero de estudiantes de
danza con familiares cercanos con algin
trastorno psiquidtrico era considerablemen-
te inferior (21,36 vs. 35,2%; p < 0,01). Con

todo, no se apreciaron diferencias entre los
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TaBLA 1. Caracteristicas antropométricas y de la pubertad
de las estudiantes de danza y la poblacién de control

Estudiantes de danza | Poblacién de control p<
N X (SD) N X (SD)

Edad de aparicién de la menarquia (afios) 64 9,81 (4,79) 317 11,01 (3,16) 0,001
Peso (kg) 72 458(6,9) | 420 | 52,8(9,5) 0,0001
Peso deseado (kg) 58 43,7 (5,6) 396 48,4 (7,3) 0,0001
roomsimepetdwanedatoar | o |0y i 2060 | om
Altura (cm) 70 159,9 (7,55) | 408 | 160,4 (8,22) n.s.
indice de masa corporal 68 17,9 (2,1) 429 20,9 (3,4) 0,0001

* N oscila, ya que se omitieron las respuestas dudosas y las respuestas no contestadas.

** N correspondiente a sujetos que perdieron peso.

TABLA 2. Posibles casos de TCA segun los resultados del EAT-26
y el CETCA en las estudiantes de danza y la poblacion de control.

Estudiantesde | Poblacién de con-
Riesgo de TCA danza trol p<
(N:76) n (%) (N: 453) n (%)
EAT > 20 9(11,8) 82 (18,1) n.s.
ZE?ELGJIE:: EAT > 20 + CETCA bajo, 0 EAT <20 + 10 (13,2) 76 (16,8) s,
Probable TCA: EAT > 20 + CETCA alto 6(7,9) 35(7,7) n.s.
Probable AN: el CETCA sugiere AN 1(1,3) 4(0,9) n.s.
Probable BN: el CETCA sugiere BN 12 (15,8) 63(13,9) n.s.
Amenorrea” 11(16,9) 37(8,9) 0,04

* Sise omiten las amenorreas primarias, N = 65 (estudiantes de danza) y 416 (poblacién general).
TCA: trastorno de la conducta alimentaria; AN: anorexia nerviosa; BN: bulimia nerviosa.

grupos en cuanto a familiares diagnostica-
dos de TCA (14,5 vs. 13,6%). El nimero de
estudiantes de danza que habian recibido
tratamiento psiquidtrico o psicoldgico era
mayor, pero la diferencia en relaciéon con la
poblacion de control no era significativa
(22,4 vs. 16,2%). Tampoco se observaron
diferencias importantes respecto al nimero
de jovenes que estaban recibiendo trata-
miento en ese momento (3,9 vs. 3,1%). El
nimero de estudiantes de danza con pro-
blemas de sobrepeso durante su infancia era
muy inferior (2,7 vs. 11,1%; p < 0,02). No
se observaron diferencias entre los grupos

en relacién con el seguimiento de dietas (20
vs. 18,6%), o con la existencia de conductas
patoldgicas o de alto riesgo como atracones
(25 vs. 27,5%) o provocacién del vémito
(5,3 vs. 7,1%).

Ambos grupos presentaron la misma pre-
valencia en el caso de conductas como pre-
ocuparse por el peso, querer estar delgada,
tener miedo a engordar y pesarse a menudo.
En cambio, en comparacién con las otras
jovenes de su edad, eran muchas menos las
estudiantes de danza que se veian gordas
(25,7 vs. 45,3%; p < 0,006) y considerable-

mente menos pensaban que tendrian mds
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TaBLA 3. Volumen deseado para diversas partes del cuerpo.

0, Y 0 ¥ 0 Y
Parte del Grupo n (%) quieren n (%) sin n (%) quieren pe<
cuerpo reducir cambios aumentar
Bailarinas 18 (23,6) 52(68,4) 6(7,9)
Brazos
Pobl. control 121(26,9) 299 (66,3) 31(6,8) n.s
Bailarinas 12 (16,0) 63(84,0) 0(0,0)
Espalda
Pobl. control 100 (22,2) 343(76,4) 6(1,3) n.s
Bailarinas 15(20,3) 28 (37,8) 31(41,9)
Pechos
Pobl. control 41(9,2) 163 (36,3) 245 (54,6) 0,002
Bailarinas 55(72,4) 21(27,6) 0(0,0)
Vientre
Pobl. control 313(69,4) 129(28,6) 9(2,0) n.s
Bailarinas 36 (47,3) 39 (51,3) 1(1,3)
Caderas
Pobl. control 234 (52,2) 180 (40,2) 34(7,6) n.s
Bailarinas 48(63,1) 28(36,8) 0(0,0)
Nalgas
Pobl. control 208 (46,4) 205 (45,8) 35(7,7) 0,03
Bailarinas 53(70,7) 21(28,0) 1(1,3)
Piernas
Pobl. control 295 (65,7) 127 (28,3) 27(6,0) n.s
TaBLA 4. Correlaciones entre las variables (N: 105).
Edad (afios) IMC EAT-26 CIMEC BDI
Edad (afios) 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.

amigos si perdieran peso (3,9 vs. 17,8%).
Aunque eran una minoria dentro de su gru-
po, eran muchas mds las estudiantes de
danza, en comparacién con la poblacién de
control, que se sentian presionadas por sus
compafieros para cambiar su aspecto, ya
fuera para engordar (17,1 vs. 3,1%) o para
adelgazar (9,2 vs. 1,3%). Sin embargo, las
adolescentes de la poblacion general mos-
traron una tendencia a vivir mds situaciones
sociales de alto riesgo, como por ejemplo
tener familiares a dieta, o ser criticadas y
recibir burlas por parte de familiares y otras
personas. Se observaron diferencias respec-

to a las partes del cuerpo que las partici-
pantes querrian cambiar. El nimero de es-
tudiantes de danza que querrian reducir el
tamafio de sus pechos y nalgas era notable-
mente superior (Tabla 3).

El nimero de estudiantes de danza que
realizaban ejercicio fisico fuera de la escue-
la era considerablemente superior (73,0 vs.
47,5%; p < 0,001). En general, las bailari-
nas pasaban mucho mds tiempo haciendo
gjercicio que las que no lo eran (19,6 = 6,6
vs. 2,6 = 3,2 h; p < 0,0001). Sin embargo,
la diferencia era minima entre los dos gru-
pos en relacién con las personas que prac-
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TABLA 5. Presion por parte de los profesores percibida como bastante fuerte
o muy fuerte como funciones del IMC, de la puntuacién del EAT y del BDI

g BDI<11n
Presidnrespecto a EAT <20 EAT > 20 IMC<18 IMC>18 %) BDI>11
)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Alimentacién 4(4,4) 5(33,3)**** 4 (6,5) 3(8,8) (4,9) 5(21,7)**
Aspecto 4(4,5) 5(33,3)**** 2(3,2) 5(15,2)* 4,9 5(21,7)**
Peso 3(3,4) 4 (26,7)*** 2(33) 5 (14,7)* (4,9) 3(13,6)
Rendimiento fisico 20(22,2) 6(40,0) 15 (24,2) 8(23,5) 20 (24,4) 6(26,1)
Rendimiento .

artistico 12(13,5) | 7(46,7) 9 (14,5) 8(24,2) 13 (16,0) 6(26,1)

N oscila entre 94 y 105 porque algunas preguntas no se respondieron y algunas respuestas fueron rechazadas.
* p<0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; **** p < 0,0001.

TAaBLA 6

Conductasy Intensidades o

comporta- frecuencias EAT <20 EAT > 20 MC<18 IMC >18 BDI<11 BDI >11

mientos

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

Satisfaccién
con el peso en Bastante/mu-
relacioncon | > 48(53,9) | 3(20,0)** | 37(60,7) | 12(353)** | 45(55,6) | 6(26,1)**
elrendimien-
toartistico
Satisfaccién Bastante/mu-
personalcon | - 53(59,6) | 3(20,0)*** | 39(63,9) | 15(44,1) | 50(6L17) | 6(26,1)***
el peso
Frecuencia
con la que se >unavezala
pesanduran- | ° 16(18,2) | 8(533)*** | 14(22,6) | 7(21,9) | 20(24,7) | 4(18,2)
te las sesio-
nes
Preocupacién Bastante/mu-
oansiedadal | - 9(10,1) |9(60,0****| 5(8,1) |10(30,3)***| 10(12,31) | 8(34,8)**
pesarse

Noscila entre 94 y 105 porque algunas preguntas no se respondieron y algunas respuestas fueron rechazadas.
P <0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; **** p < 0,0001.

ticaban ejercicio con el fin de perder peso

(21,3 vs. 26.7%).

Correlaciones entre variables

En la tabla 4 se muestran las correlaciones
existentes entre las variables estudiadas. La
edad estaba muy correlacionada con el IMC
y también con la puntuacién del CIMEC.
El resultado del EAT tuvo una correlaciéon




0 con el IMC y correlaciones positivas con
los resultados del CIMEC y el BDI. El BDI
si tuvo correlaciéon positiva con todas las
variables, excepto con la edad.

Sensacion de presion ejercida
por los profesores

El resultado del EAT que sugeria la existen-
cia de riesgo estaba muy relacionado con el
hecho de sentirse bastante o muy presiona-
das en relacién con la alimentacion, el as-
pecto fisico, el control del peso y el rendi-
miento artistico. Un IMC > 18 estaba muy
relacionado con una sensacién de presion
respecto al aspecto y el peso. Un BDI que
sugeria la existencia de riesgo estaba muy
relacionado con la sensacién de presion res-
pecto a la alimentacidn y el aspecto fisico
(Tabla $).

Conductas y comportamientos
relacionados con el peso

Una puntuacion alta en el EAT estaba muy
relacionada con un fuerte sentimiento de
insatisfaccion respecto al peso, con el hecho
de pesarse semanalmente durante las sesio-
nes con una mayor asiduidad y con una
sensacion de ansiedad alta o muy alta en el
momento de pesarse. Un IMC > 18 estaba
muy relacionado con un profundo senti-
miento de insatisfaccion respecto al peso
por motivos artisticos, pero no por motivos
personales. También se asociaba a una fuer-
te ansiedad experimentada en el momento
de pesarse. Unos resultados altos en el BDI
estaban muy relacionados con un senti-
miento de insatisfaccion general respecto al
peso y con la ansiedad experimentada en el
momento de pesarse (Tabla 6).
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Conductas y comportamientos
relacionados con el aspecto fisico

Unos resultados del EAT > 20 estaban muy
relacionados con el hecho de evitar actuar
en publico para no mostrar el cuerpo, sen-
tirse mucho mds afectadas al comparar su
cuerpo con el de sus compafieras y creer que
el publico se fija mucho en su fisico, asi
como con el hecho de sentirse muy disgus-
tadas por ello. E1 IMC no estaba relaciona-
do con diferencias significativas en ninguna
de estas variables. Los resultados del BDI >
11 estaban muy relacionados con el hecho
de evitar con frecuencia actuar en publico
para no mostrar el cuerpo, sentirse muy
afectadas al comparar su cuerpo con el de
sus comparfieras y creer que el publico se fija
mucho en su fisico (Tabla 7).

Factores estresantes y experiencias
negativas durante el afio anterior

Los resultados del EAT > 20 estaban muy
relacionados con el hecho de haber estado
disgustadas por la existencia de conflictos
personales y conflictos frecuentes con los
profesores (Tabla 8). Un IMC > 18 estaba
muy relacionado con el hecho de sentirse
afectadas o muy afectadas por las lesiones,
los fracasos o las dificultades inesperadas,
sobre todo en el caso de aquellas partici-
pantes con conflictos personales a causa de
la danza y conflictos con los profesores
(bastante mds que sus compafieras con un
IMC inferior). Los resultados del BDI > 11
estaban muy relacionados con haber expe-
rimentado fracasos o dificultades inespera-
das y estar disgustadas por ese motivo, asi
como con haber sufrido frecuentes lesiones,
conflictos personales y conflictos con los
profesores.
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TaBLA 7. Conductas y comportamientos relativos al aspecto fisico
como funciones de las puntuaciones del IMC, del EAT y del BDI.

Conductas y com- Intensi-
.y dadofre-| EAT<20 EAT > 20 IMC<18 IMC > 18 BDI<11 BDI> 11
portamientos .
cuencid
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Evitaractuar para | Ame-
nomostrar el nudo o 1(1,1) 4(26,7)**** | 1(1,6) 3(8,8) 2(2,4) 3(13,0)*
cuerpo en publico | siempre
Evitar situaciones
no relacionadas Ame-
conladanzaenlas | nudoo 4(4,4) 2(13,3) 2(3,2) 4(11,8) 3(3,7) 3(13,0)
que se muestrael | siempre
cuerpo
En los vestuarios,
comparar su cuer- Ame-
po con el de sus nudo o 13 (14,6) 5(33,3) 9(14,8) 7(20,6) | 12(14,8) | 6(26,1)
N siempre
companeras
. Bastan-
Sentirse afectadas | . 6(7,0) |6(40,0****| 4(6,8) 7(21,2) 7(8,9) 5(22,7)
por la comparacién
cho
cutrpo con el de nudoo | 18(20,0) | 7(467)" | 14(226) | 9(265) | 18(220) | 7(30,4)
- siempre
sus comparieras
Sentirse afectadas Bastan-
> | te/mu- 10(11,5) | 7(46,7)*** | 8(13,6) 8(235) | 10(12,7) | 7(30,4)*
por la comparacién
cho
Mientras actuan,
creer que el publi- Bastan-
cose fja en su EE/Omu- 28(31,5) |11(73,3) 22(361) | 12(353) | 27(33,3) | 12(52,2)
cuerpo
Sentirse afectadas
al pensar que el Bastan-
_ KRk Kk *
piblico esta mi- zi/omu 8(9,4) |10 (66,7) 9(15,5) 7(21,2) 11(141) | 7(31,8)
rando su cuerpo

N oscila entre 94 y 105 porque algunas preguntas no se respondieron y algunas respuestas fueron rechazadas.

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

Discusion

Este estudio presenta dos hallazgos princi-
pales. Primero, nuestro grupo de adolescen-
tes estudiantes de danza mostraron una
prevalencia de TCA y conductas alimenta-
rias de riesgo similares a las observadas en
las adolescentes de la poblacién general con
las mismas caracteristicas sociodemografi-

cas. Segundo, se establecieron relaciones
significativas entre situaciones propias de
una escuela de danza y la presencia de TCA
(o de sintomas de TCA) en mujeres estu-
diantes jovenes y adolescentes. Que sepa-
mos, esta es la primera vez que se obtienen
resultados de esta naturaleza.

Las conductas alimentarias generalmente
«normales» se detectaron en un grupo de
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TABLA 8. Factores estresantes y experiencias negativas vividos durante
el afio anterior como funcién de las puntuaciones del IMC, del EAT y del BDI.

Factores estresan- |Intensidad
tesy experiencias |ofrecuen-| EAT <20 EAT > 20 IMC<18 IMC >18 BDI<11 BDI>11
negativas cia
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ame-
Lesiones nudoo 14 (15,6) 3(20,0) 8(12,9) 7(20,6) 10(12,2) 7(30,4)*
siempre
Las lesiones les Bastan-
afectaron negati- | te/mu- 19 (28,6) 4(28,6) 10 (17,2) 11(35,5) 16 (21,6) 7(31,8)
vamente cho
Fracasos o dificul- | ™€
tades inesperadas nudo o 14 (15,6) | 3(20,0) 8(12,9) 7(20,6) 7(8,5) |10 (43,5)
siempre
eattador s | Bastan
afectaron negati- Z(:]/omu- 20 (26,0) 6(42,9) 11(20,4) 13 (41,9) 15(22,1) 11(47,8)
vamente
Conflictosen la Ame-
nudo o 7(7,8) 2(13,3) 5(8,1) 4(11,8) 6(7,3) 3(13,0)
escuela .
siempre
Estos conflictos les | Bastan-
afectaron negati- | te/mu- 12 (16,9) 4(33,3) 7(14,9) 8(26,7) 10 (16,7) 6(26,1)
vamente cho
Conflictos con A me-
otras personas nudo o 8(8,9) 3(20,0) 4(6,5) 6(17,6) 6(7,3) 5(21,7)*
mientras bailaban | siempre
Estos conflictos les | Bastan-
afectaron negati- | te/mu- 14 (19,2) | 6(50,0)** 7(13,7) |12(40,0)****| 14 (22,2) 6(27,3)
vamente cho
Conflictos con al- Ame-
X nudo o 4(44) | 3209 | 0(0,00 |6@7,6)***| 3(37) 4 (17,4)*
gun profesor .
siempre
Estos conflictos les | Bastan-
afectaron negati- | te/mu- 7(11,3) 1(10,0) 1(2,5) 6(22,2)** 5(9,4) 3(15,8)
vamente cho

N oscila entre 94 y 105 porque algunas preguntas no se respondieron y algunas respuestas fueron rechazadas.
* p<*p<0,05;** p<0,01; p<0,001; **** p<0,0001.

bailarinas adolescentes que presentan una
serie de factores de riesgo: edad de apari-
cion de la menarquia considerablemente
inferior (alrededor de 1,2 afios antes de
media y mucho antes en algunos casos);
IMC mucho més bajo (de hecho, objetiva-
mente bajo), hecho que seguramente favo-
rece una prevalencia mayor de amenorrea

(el doble que en el grupo de control); una
mayor sensacion de presion por parte de los
compafieros ya sea para engordar o adelga-
zar; un mayor deseo de tener menos pecho
y rebajar nalgas; y una mayor dedicacioén al
ejercicio fisico, ya que pasan casi 10 veces
mds tiempo realizando actividades depor-
tivas que el grupo de control.
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Las estudiantes de danza presentan de-
terminadas caracteristicas que pueden con-
trarrestar los factores de riesgo. En primer
lugar, aunque solo la merienda presentaba
diferencias significativas estadisticamente,
eran mas las estudiantes de danza que to-
maban todas sus comidas cada dia, segura-
mente a causa de una media de consumo de
calorias mayor. Se ha observado que el he-
cho de saltarse el desayuno puede predecir
la aparicién de TCA en las adolescentes es-
pafiolas (MARTINEZ-GONZALEZ, GUAL,
LAHORTIGA, ALONSO, IRALA y CERVERA,
2003). En segundo lugar, posiblemente de-
bido a que su IMC medio es mds bajo, mu-
chas més bailarinas en comparacion con las
no lo son de la misma edad se consideraban
delgadas y muchas menos se veian gordas.
Este hecho podria reducir su motivacion
por perder peso, aunque el porcentaje de
participantes que estaban a dieta era similar
en ambos grupos. En tercer lugar, las bai-
larinas tenfan una mejor imagen social de
su cuerpo: tan solo una pequefia minoria
pensaba que tendrian mds amigos si estu-
vieran mas delgadas; en el grupo de control,
la incidencia de este pensamiento era cuatro
veces superior.

Los estudios publicados hasta la fecha
siempre han presentado una prevalencia de
TCA mayor en estudiantes de danza en
comparacién con las adolescentes de la po-
blacién general. Esto sugiere la posible exis-
tencia de caracteristicas propias (tanto fac-
tores de riesgo como factores preventivos)
que distinguirian a cada escuela de danza.
En el caso de la escuela del Institut del Tea-
tre, el proceso de seleccidn, el control mé-
dico sistemdtico de los estudiantes y la es-
tructura académica general podrian expli-
car de alguna manera la obtencién de por-
centajes «normales» de TCA.

No se apreciaron diferencias significati-
vas entre los grupos respecto al sentimiento
de insatisfaccién con su cuerpo, el deseo de
estar mas delgadas y el hecho de haber per-
dido mucho peso, sobre todo en el grupo de
control. Entre el 18 y el 20% de las partici-
pantes estaba siguiendo una dieta baja en

calorias para perder peso. Los casos proba-
bles de TCA detectados en ambos grupos
eran similares a los hallados en otros estu-
dios espafioles (PEREZ-GASPAR, GUAL,
IRALA, MARTINEZ, LAHORTIGA y CERVE-
RA, 2000). Tan solo resulté inusualmente
elevado el nimero de casos de BN. Sin em-
bargo, esto puede deberse al hecho de que
el CETCA no contempla la frecuencia de
los atracones y algunas participantes pudie-
ron haber informado de casos aislados.

Las adolescentes presentaron un riesgo
considerablemente mayor de desarrollar
TCA y més sintomas de depresion que las
mayores de 17. Este nivel de riesgo relativa-
mente menor de desarrollar TCA y depre-
sién en las jovenes mayores de 17 afios, a
pesar de su gran dedicacién a la danza, es
un hallazgo interesante. En bailarinas de
ballet de edades similares que no son de
élite se ha detectado una prevalencia mucho
mayor de TCA, por ejemplo: AN, 1,8%;
BN, 2,7%, y otros TCA no especificados,
22.,1% (RAVALDI et dl., 2003). Esto sugiere
que determinados efectos «preventivos» del
contexto escolar podrian mantener su apa-
rente influencia a medio y largo plazo.

Aproximadamente un tercio de las jove-
nes con una puntuacién del EAT compati-
ble con un TCA se sentian muy presionadas
por sus profesores en relaciéon con la ali-
mentacion, el aspecto fisico y el control del
peso. Solo un 4% de las estudiantes con
puntuaciones del EAT < 20 sentian esta
misma presiéon. No hay forma de saber si
una presion objetivamente excesiva aumen-
ta las conductas alimentarias de riesgo, o si
las jovenes con dichas conductas se toman
peor comentarios normales relacionados
con su cuerpo y sus habitos alimentarios.
Sea como sea, lo cierto es que estas jovenes
se sienten mds presionadas en relacion con
su rendimiento artistico que sus comparfie-
ras con una puntuacién del EAT inferior.
Otros estudios han puesto de relieve que
cuando se tienen muchas expectativas pues-
tas en lograr el éxito académico o artistico,
existe un riesgo mayor de desarrollar TCA
(GARNER y GARFINKEL, 1980).



Podria esperarse encontrar una relacién
entre la presion (o sensacion de presion)
ejercida por los profesores y el IMC. Sin
embargo, esto no es probable por varios
motivos. En primer lugar, aunque las estu-
diantes con un IMC > 18 tendian a sentirse
presionadas por su aspecto fisico y su peso,
la diferencia respecto a sus comparferas con
un IMC < 18 era mucho menor (14-15 vs.
3%) y menos importante estadisticamente
que la detectada entre las jovenes con un
EAT alto o bajo (26-33 vs. 3-4%). En se-
gundo lugar, el IMC no estaba relacionado
con diferencias importantes en la sensacion
de presion respecto a la alimentacion. Por
ultimo, la correlacion entre el EAT-26 y el
IMC resulté ser 0, quizds debido a la au-
sencia de participantes con sobrepeso. Asi
pues, parece que las conductas alimentarias
de riesgo estin mucho mas relacionadas con
la sensacion de presion o el hecho de estar
presionadas por los profesores en relacién
con el cuerpo, el peso y la alimentacién, que
con el IMC.

También en el caso de las conductas y
comportamientos respecto al peso, parece
que las conductas alimentarias influyen més
que el IMC. Sorprendentemente, un IMC
alto tan solo se relacion6 con diferencias en
la insatisfaccién respecto al peso por moti-
vos artisticos, no personales, aunque tam-
bién influye en la preocupacion por pesarse
(igual que el EAT > 20). También resulta
sorprendente que un IMC > 18 no estuviera
relacionado con pesarse mds a menudo.
Unicamente la puntuacién del EAT > 20
parecia tener una influencia notable en la
decision de pesarse mds de una vez a la se-
mana.

Los sintomas de depresion también es-
taban implicados: en los casos en que el BDI
se situaba en el punto de corte, aumentaba
la probabilidad de sentirse (o estar) pre-
sionada respecto a la alimentacién vy el as-
pecto fisico. Atin mas, tanto las conductas
alimentarias como los sintomas de depre-
sién estaban considerablemente relacio-
nados con una gran sensacion de insatis-
faccion con el peso (tanto en el ambito ar-
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tistico como en el personal) y con una sen-
sacion de angustia y ansiedad a la hora de
pesarse. El papel de los sintomas de de-
presion parecia ser practicamente el mismo
que el de las conductas alimentarias. De
hecho, se detecté una correlacién impor-
tante entre los resultados del EAT-26 y del
BDI (p < 0001).

En cuanto a las conductas y comporta-
mientos relacionados con el aspecto fisico,
tan solo los resultados del EAT que indica-
ban un riesgo estaban considerablemente
relacionados con el hecho de dejar de actuar
para evitar mostrar el cuerpo en publico,
pasarlo mal al comparar su cuerpo con el
de otras personas y creer que el publico se
fija mucho en su fisico, asi como con el he-
cho de sentirse muy disgustadas por ello.
De nuevo, un IMC alto no parecia estar
implicado en las conductas ni situaciones
analizadas. Resulta interesante el hecho de
que el riesgo de desarrollar sintomas de de-
presion solo estuviera relacionado de ma-
nera considerable con evitar actuar y pasar-
lo mal al comparar su cuerpo o al sentirse
examinadas por el pablico. Sin embargo, la
importancia estadistica de esta relacion era
mucho menos significativa que la hallada
en el caso del EAT.

Respecto al hecho de haber vivido alguna
situacion negativa durante el afo anterior,
sorprende que un IMC alto fuera el factor
mads asociado a los conflictos frecuentes con
profesores y a sentirse disgustadas por los
conflictos personales. Las puntuaciones al-
tas en el EAT también mostraban una rela-
cién con estas situaciones, pero de menor
importancia. Tal y como se esperaba, se
detect6 una importante relacion entre las
puntuaciones altas para sintomas de depre-
sion y el hecho de experimentar fracasos o
dificultades inesperadas (y una frecuencia
elevada de lesiones y conflictos con los pro-
fesores).

Nuestro hallazgo de una correlacion 0
entre las puntuaciones del EAT y el IMC no
es habitual en la poblacién general de mu-
jeres adolescentes, y tampoco se habia ob-
tenido en los estudios consultados realiza-
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dos a estudiantes de ballet. Por ese motivo,
nuestro estudio debera ser reproducido para
confirmar su posible especificidad. La falta
de correlacion entre el EAT y el IMC pro-
bablemente se relaciona con el hecho de que
las siguientes conductas parecen estar mas
relacionadas con conductas alimentarias
patoldgicas o irregulares que con el peso:
la percepcion negativa de la conducta de los
profesores, la preocupacion por el peso y el
aspecto, la frecuencia con la que se contro-
la el peso, el hecho de evitar actuar, el he-
cho de que las situaciones de tension les
afecten y otras experiencias negativas pro-
pias de una escuela.

Tal y como se esperaba, los sintomas de
depresion desarrollaron un papel muy im-
portante en determinadas conductas e in-
terpretaciones, y se relacionaron sobre todo
con factores de estrés y dificultades, asi
como con el sentimiento de insatisfaccion
con el peso por motivos artisticos o perso-
nales. Probablemente, dicha relacion refleja
una insatisfaccion con el propio cuerpo y
una baja autoestima ya que, como ya hemos
dicho anteriormente, el resultado del BDI
estaba muy correlacionado tanto con el
IMC como con el EAT.

Desde el punto de vista clinico, nuestros
resultados sugieren que los estudios de ba-
llet no pueden considerarse como un factor
de riesgo per se de desarrollar TCA. El ries-
go parece depender en parte de las caracte-
risticas académicas y psicosociales propias
de la escuela. Esto subraya la importancia
de analizar el contexto de la escuela cuando
se examine a un estudiante con TCA y de
prestar atencion a las actitudes y comenta-
rios de los profesores en relacion con la ali-
mentacion, el peso y la figura.

Desde un punto de vista preventivo, los
resultados sugieren que cuando se ensefia
ballet o danza a adolescentes es importan-
te controlar el nivel de preocupacion de los
Mmismos por su cuerpo, su peso o la alimen-
tacion, y la existencia de sintomas de depre-
sién antes de iniciar los estudios de danza
o no relacionados con los mismos. Al igual
que las familias (SMOLAK, LEVINE vy

SCHERMER, 1999), los profesores deberian
evitar las criticas, las desaprobaciones, los
comentarios o las bromas acerca del cuer-
po, el peso o la alimentacién, y deberian
actuar mostrando atencién y empatia. La
supervision del estado emocional y cogni-
tivo de los estudiantes y la creacion de re-
laciones de confianza y comprensién con
los profesores es esencial ya que la danza y
su preparacion inevitablemente conllevan
experiencias potencialmente estresantes,
tales como exponer el cuerpo en publico,
las observaciones y las comparaciones del
cuerpo en grupos, un alto grado de compe-
titividad, etc. (todo ello a una edad en la
que el riesgo de desarrollar trastornos emo-
cionales y alimentarios es mayor).

Limitaciones. La afirmacion de que el
contexto de una escuela de danza no es ne-
cesariamente un factor de riesgo de desa-
rrollar TCA especifico subraya la necesidad
de investigar la situacion en escuelas con
procedimientos y sistemas diferentes. Nues-
tros resultados pueden verse sesgados debi-
do a la falta de sinceridad de los informa-
dores o a una falta de informacién acerca
de la existencia de sintomas, aunque los su-
jetos dieron su consentimiento para parti-
cipar y lo hicieron en completo anonima-
to.

Precisamente esta condicion previa de
anonimato evité la deteccién de falsos po-
sitivos y falsos negativos observados en en-
trevistas clinicas. Por ese motivo, nuestro
estudio solo puede establecer criterios de
diagnoéstico posibles o probables. El proce-
dimiento empleado fue el mismo que en el
grupo de comparacion. A pesar de estas li-
mitaciones, las prevalencias obtenidas (a
excepcion de las referentes a la BN) son si-
milares a las observadas habitualmente en
la poblacién espafiola y en otros paises me-
diante entrevistas clinicas.

El grupo de bailarinas estaba formado
por estudiantes de ballet cldsico y de danza
espafiola. Aunque estas disciplinas tienen
muchas caracteristicas en comun, las silue-
tas corporales tipicas de cada una de ellas
no son exactamente iguales: en el ballet cla-



sico predomina la delgadez. Este hecho, no
controlado en nuestro estudio, podria haber
sesgado los resultados. En estudios poste-
riores deberia analizarse si estas aparentes
diferencias entre disciplinas de danza con-
llevan también riesgos diferentes en cuanto
a TCA.

Una limitacién del estudio es que no po-
demos obtener conclusiones causales. Estas
tan solo podrian obtenerse en un futuro
estudio longitudinal. Asi pues, no podemos
afirmar que determinadas situaciones de
presion y caracteristicas propias del dia a
dia en una escuela de danza den lugar a
conductas alimentarias de riesgo. También
podria darse el caso contrario, es decir, que
la existencia de conductas alimentarias de
riesgo o patoldgicas dieran pie a percepcio-
nes autorreferentes, a comparaciones, a no
querer mostrar el cuerpo en publico, a con-
trolar el peso, a sentirse afectadas al com-
parar su cuerpo con el de sus compaifieras,
etc. A su vez, estas conductas y experiencias
podrian aumentar el desarrollo de trastor-
nos alimentarios y crear un circulo vicioso
que se veria acrecentado si se relacionara
con sintomas de depresion o los produjera.
En cambio, los sintomas de depresion si pa-
recen deberse, en gran medida, a la ex-
periencia de factores estresantes. Otra limi-
tacion del estudio es la falta de datos obje-
tivos que demuestren que los profesores
presionan a las alumnas, aunque nosotros
estamos convencidos de que ese tipo de pre-
sion existe.

Por ultimo, nuestras conclusiones respec-
to a estas asociaciones e interacciones no
pueden generalizarse a otros grupos, ya que
nuestra muestra de estudiantes de ballet no
present6 una prevalencia de sintomas de
TCA superior a la de la poblacion general.
Otras escuelas de danza podrian presentar
una mayor prevalencia de TCA y generar
resultados diferentes.
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Alimentacion y gasto energético
de los bailarines

Alicia Costa Izurdiaga

v,
¢

Todo empez6 con un proyecto de final de
carrera centrado en la dieta de los bailari-
nes y las dificultades para llevar a cabo las
recomendaciones de los dietistas. Posterior-
mente, y gracias a la adjudicacién de una
beca, se pudieron obtener los medios nece-
sarios para iniciar la investigacién y pro-
fundizar en la alimentacién y rendimiento
fisico de los bailarines.

El objetivo final era elaborar pautas y re-
comendaciones alimentarias lo mis adap-
tadas posibles a los bailarines, que no sélo
cubrieran los requerimientos individuales y
compensaran el desgaste extra debido al
gjercicio, sino que ademds tuvieran en cuen-
ta el rendimiento fisico 6ptimo y la imagen
corporal requerida. Para conseguirlo, pri-
mero debia conocerse cual era su ingesta
calorica real, sus habitos alimentarios y su
composicion corporal. Por primera vez en
Espana se iba a llevar a cabo un estudio de



