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RESUMEN: El estudio de poblaciones con alto riesgo de trastorno alimentario es necesario para
poder realizar valoraciones adecuadas, debido a que en disciplinas como la danza se comparten
caracteristicas con las pacientes con anorexia nerviosa que podrian dificultar el diagndstico. Por
ello el objetivo del presente trabajo es valorar la presencia de trastornos alimentarios y de algunos
de sus factores asociados en estudiantes mexicanas de danza. Participaron 72 estudiantes de
danza con un rango de edad de 10 a 18 afios. Los resultados sefialan |la importancia de considerar
en valoraciones semejantes el indice de masa corporal, la insatisfaccién corporal, sentimientos
de inefectividad y miedo a madurar.

PALABRAS CLAVE: trastornos alimentarios, estudiantes de danza, valoracion antropométrica.

ABSTRACT: The study of populations with high risk of eating disorder is necessary to be able to
make suitable valuations, due to the fact that in disciplines as dance, characteristics are shared
with patient with anorexia nervosa that might impede the diagnosis. For that reason, the objective
of the present work is to value the presence of eating disorders and of some associate factors. 72
students of dance between the ages of 10 and 18 participated. The results indicate the importance
of considering in similar valuations the index of corporal mass, body dissatisfaction, inefectiveness
and fear or reaching maturity.

KEY WORDS: eating disorders, dance students, antropometric valuation

A finales del siglo XIX la alta sociedad inglesa se convirtié en
iniciadora del “movimiento deportivo”, pretendiendo hacer al
deporte sinénimo de vida sana. De acuerdo con Yates (1991), este
movimiento se extendié rapidamente por los Estados Unidos
buscando la proliferacion de la gimnasia y el deporte de competicion
en toda la poblacién. Actualmente la actividad fisica y el deporte
son practicas instauradas socialmente en casi todo el mundo, debido
a sus connotaciones de salud, juventud, fuerza, etc., de modo que
el éxito de un deportista tiene importante impacto en lo social y en
lo econémico, ademas de convertirse en un modelo a seguir.

* Este articulo se ha podido realizar con la ayuda PAPIIT IN301901. Trabajo apoyado por CONACyTJ27830-H.
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Si bien es cierto que se ha comprobado empiricamente que la
actividad fisica practicada con regularidad y moderacién puede
beneficiar en el control y mejoramiento de sintomas de algunos
trastornos o enfermedades como: la hipertensién sistémica, la
obesidad, los trastornos emocionales, la incapacidad por senectud,
osteoporosis y diabetes mellitus entre otros (Toro, 1996). También
encierra riesgo si es practicado intensamente, sobre todo en nifios y
adolescentes. De hecho, Yates (1991) propone la creacién de una
categoria diagnéstica denominada trastornos por actividad, debido
a la semejanza que existe entre corredores compulsivos y sujetos con
trastornos del comportamiento alimentario, respecto a la presencia
de una excesiva preocupacién por la “delgadez” y el empleo de
métodos inadecuados para el control del peso corporal, como son el
abuso de laxantes y diuréticos, asi como la provocacién del vomito.

Con caracteristicas de disciplina deportiva, pero en conjugacion
con la musica y la estética, la Danza se torna en un arte que confiere
gran relevancia al cuerpo y a la armonia de sus movimientos, por lo
que no se deslinda de la actual estética corporal de “extrema
delgadez”, por tanto que sea estrecho su vinculo con la psicopatologia
alimentaria. No obstante, debe recordarse que la “delgadez extrema”
de la bailarina actual es una adquisicién reciente. El siglo XIX
contempla la transicién de una disciplina que representaba
personajes cotidianos, a personajes etéreos: silfides, ninfas y otros
seres fantasticos, asimismo los ideales de belleza impuestos al cuerpo
sufren transformaciones que afectan el perfil que adopta la
institucion de la danza, cuya materia prima es la imagen del cuerpo
en movimiento, sustentada en la fantasfa y el deseo.

La aspiracién de un bailarin es “dominar” la técnica y en
iltima instancia su cuerpo. Esto le exige una severa autodisciplina
en su entrenamiento y un control sobre otras esferas de su vida,
particularmente sobre su dieta. Su cuerpo debe reflejar los “ideales
estéticos”, que tocan con lo mitico y perfecto, prueba de ello es que
en promedio su peso est4 14% debajo del ideal para su peso y talla,
ademaés la mayoria de ellas presenta un retraso considerable en la
menarca (Hamilton, Brooks-Gunn, Warren y Hamilton, 1988). Estas
caracteristicas aunadas con la preocupacién por su figura son

factores predisponentes para un trastorno alimentario, que pueden -
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visualizarse como la alternativa para responder a la idealizacign
que exige el medio respecto a la figura del bailarin o la bailaring

En consideracién a los antecedentes antes mencionados, el
objetivo del presente articulo es mostrar los resultados de una
investigacién realizada con estudiantes mexicanas de danza, cuyo
objetivo fue evaluar la presencia de trastornos alimentarios, asf
como de algunos factores asociados: actitudes alimentarias,
insatisfaccién corporal, influencia de los modelos estéticos, aspectos
cognitivos y comportamentales. Adema4s, debido a que se conoce
poco acerca de indicadores antropométricos que brinden informacién
sobre la distorsion de la percepcién corporal, consideramos
parametros antropométricos.

La muestra estuvo constituida por 72 mujeres estudiantes de
danza con un rango de edad de 10-18 afios ( X = 13.3, DE = 1.82),
provenientes de una poblacién urbana y de un nivel socioeconémico
medio. En promedio la poblacién tenia 4 anos de estudiar danza
y realizaban estudios académicos en la misma institucién.

Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:

1) Cuestionario de actitudes alimentarias (EAT-40. Eating
Attitudes Test, Garner y Garfinkel, 1979). Tiene por objetivo
identificar los sintomas asociados con los trastornos
alimentarios, su punto de corte es >30. Consta de 40
preguntas, 26 de ellas forman tres factores: control oral,
dieta y bulimia. Este cuestionario ha sido traducido y
validado en su versién al espafiol por Castro, Toro, Salamero
y Guimera (1991). '

2) Cuestionario de bulimia (BULIT. Bulit Test, Smith y Thelen,
1984). Consta de 36 items, cuya finalidad es detectar la
sintomatologia de bulimia nerviosa, su punto de corte es >
102. En el presente estudio se consideré > 88 como punto
de corte, por ser el referido por los autores como riesgo de
sintomatologia bulimica. Este cuestionario ha sido
traducido y adaptado en su versién espafiola por Mora
y Raich en 1993.
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3) Cuestionario de influencia sobre el modelo estético corporal
(CIMEC. Toro, Salamero y Martinez, 1994). Es un cuestionario
elaborado y validado en una poblacién espafiola, consta de
40 preguntas que valoran la ansiedad por la imagen
corporal, asi como la influencia de los modelos estético
corporales y situaciones sociales sobre el modelo de
delgadez. Los autores tambien sefialan como una alternativa
de analisis 26 preguntas agrupadas en 5 factores: malestar
por la imagen corporal, influencia de la publicidad,
influencia de mensajes verbales, influencia de modelos
sociales e influencia de situaciones sociales.

4) Cuestionario de imagen corporal (BSQ. Body Shape
Questionnaire, Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn, 1987).
Evalua la insatisfaccién con el peso e imagen corporal,
mediante 34 reactivos. Su punto de corte es >105.

5) Inventario de trastornos alimentarios (EDI. Eating Disorders
Inventory , Garner, Olmstead y Polivy, 1983). Es un
cuestionario de 64 preguntas, disefiado para evaluar las
caracteristicas cognitivas y conductuales de la anorexia y
bulimia nerviosa. Cuenta con 8 subescalas: motivacion para
adelgazar, identificacién de la interocepcién, bulimia,
insatisfaccion corporal, inefectividad, miedo a madurar,
perfeccionismo y desconfianza interpersonal. Fue adaptado
a la poblacién espafiola por Guimera y Torrubia (1987).

6) Entrevista para el diagndstico de trastornos alimentarios
(IDED. Interview for the Diagnosis of Eating Disorders-IV,
de Kutlesic, Williamson, Gleaves, Barbin y Murphy-Eberenz
1998). Tiene por objetivo detectar conductas relacionadas
con los trastornos alimentarios: anorexia nerviosa, bulimia
nerviosa y sobreingesta compulsiva, partiendo de los
criterios diagnésticos del DSM-IV (American Psychiatric
Association, 1994).

7) Indicadores antropométricos:

Indice de masa corporal (IMC)
fndice cintura-cadera (ICC)

indice de percepcion corporal (IPC).—(Que se detallardn mas
adelante)
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Cabe sefialar que todos los instrumentos fueron adaptados
para la poblacién mexicana por el Proyecto de Investigacién
en Nutricién de la UNAM-Campus Iztacala. En el caso de los
indicadores antropométricos se consideré los estudiados y/o
estandarizados para poblacién mexicana.

1. PREVALENCIA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS

Considerar la mayor presencia de psicopatologia alimentaria
en disciplinas como la danza fue establecido desde el clasico estudio
de Garner y Garfinkel (1980), quienes sefialaban que las bailarinas
tenfan 6,5 veces més probabilidad de desarrollar anorexia nerviosa
que estudiantes de la misma edad de otras profesiones. Posteriores
investigaciones han confirmado la mayor frecuencia de la
psicopatologia alimentaria en esta poblacién (Holderness, Brooks-
Gunn y Warren, 1994; Le Grange, Tibbs, Noakes, 1994; Neumaerker,
Bettle, Bettle, Dudeck y Neumaerker, 1998). Por ello en el presente
trabajo uno de los objetivos fue evaluar la presencia de trastorno
alimentario en estudiantes mexicanas de danza, ademas de evaluar
la efectividad en la deteccién de casos por los cuestionarios de
autorreporte EAT (Eating Attitudes Test, Garnery Garfinkel, 1979)
y BULIT (Bulit Test, Smith y Thelen, 1984), los resultados se presentan
en el Cuadro 1.

El trastorno alimentario con mayor presencia fue la anorexia
nerviosa (18%), y tan sélo 4% de casos de bulimia nerviosa. Estos
resultados coinciden con estudios previos en sefialar a la anorexia
nerviosa y los trastornos alimentarios no especificos como las
psicopatologias més frecuentes en este tipo de poblacién (Le Grange,
Tibbs y Noakes,1994; Vazquez, Ldpez, Alvarez, Ocampo y Mancilla,
2000); sobre todo en lo referente a estudiantes de danza, ya que
Abraham (1996) ha encontrado que la bulimia nerviosa parece estar
mas presente entre las bailarinas profesionales.

Con respecto a la eficacia de los cuestionarios EAT y BULIT,
pudimos observar que la informacién brindada por el EAT fue
satisfactoria en la deteccién de casos con posible riesgo de
psicopatologia alimentaria, y de forma mas clara para la anorexia
nerviosa. Siendo los trastornos alimentarios no especificados
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Cuadro 1

Presencia de trastorno alimentario y su coincidencia con la deteccion
de sintomatologia a través de los cuestionarios EAT y BULIT.

También se ha detectado que la cultura juega un papel
importante, debido a que las bailarinas de escuelas americanas de
alta competencia informan significativamente méas problemas
alimentarios, conductas anoréxicas y antecedentes de obesidad

‘ | ! . N° DE CASOS CLASIFICADOS !

CORERECTAMENTE familiar, en comparacién con las bailarinas de escuelas de ballet de

- E AT?J i BULIT la Repiiblica de China (Hamilton, Brooks-Gun, Warren y Hamilton,

§ i ~ : ' e e 1988). En otro estudio al evaluar a 55 bailarinas blancas y 9
‘ i Sin trastorno alimentario ig 4; bailarinas negras de América y Europa, se encontré que ninguna

I | Con trastorno alimentario: 1 — de las bailarinas negras americanas presentaron trastorno
L N° DE CASOS QUE

fl SUPERARON EL PUNTO DE alimentario. En tanto que en las bailarinas blancas se encontré6 un
\l CORTE 15% de anorexia y un 19% de bulimia. Asimismo, se encontr6 que
‘ las bailarinas anoréxicas calificaron alto en el EAT-40. Los datos

————

i Sin trastorno alimentario| 43 (60%) | 3 (4%) 1(1.3%) | sugieren que los niveles de competencia se relacionan con la anorexia
\‘H% : : " . B : nerviosa y con la cultura a la que pertenecen las bailarinas
N H : Anorexia nerviosa 13 (18%) 8 (11%) ; ’ H " B oG

! | Bulimia nerviosa 3 4%) | 2 (3%) 2(2.7%) | | (Hamilton, Brooks-Gunn y Warren, 1985).

| H “‘3 : J TANE 13 (18%) | 7 (10%) -

i‘ 1“‘; ! TOTAL 72 (100%) | 20 (24%) 3 (4%) | 2. ANTROPOMETRIA

: 1 y | TANE: Trastorno de la alimentacién no especificado.
‘ Una de las etapas en la que se presentan cambios notables en
‘ \ p p
/! i la morfologia es la adolescencia y/o pubertad, durante la cual el
I ! y/o p
|

1 “‘ donde se detecté mayor rango de error, lo cual se puede deber a que dimorfismo sexual se agudiza y la mujer queda definida por
; Iy . , . P . s P
‘i‘HM la sintomatologia no es tan acentuada como en un trastorno su cuerpo, cuya imagen ya no sdlo es biolégica, también esta
‘”i} ‘\HM especifico. En el caso del BULIT, la deteccion fue eficaz para dos ‘ determinada por la mirada de los otros, que captan su apariencia.

de los tres casos que se presentaron; si bien la deteccién es alta
! (66%), debido a la baja presencia de “sintomatologia bulimica”
J! en esta poblacién, no parece muy pertinente su aplicaciéon en
Ik estudiantes de danza que inician o que son nifias o prepuberes.

, En la sociedad actual, la diversidad de estimulos, la cobertura
de los medios de comunicacién y el desarrollo tecnolégico entre
otros, imprimen en esta etapa un sello particular, por lo que la
adolescente no escapa a la presiéon de “estar en forma”; el cuerpo

A Por otra parte, la utilizacién del EAT debe considerar también es objeto de valoracion social y la atencién se centra en determinadas
i” ,M‘ el sexo del individuo. Con relacién a ello, Neumarker, Bettle, Bettel, - partes o dimensiones, generalmente constitutivas de los caracteres
‘H "‘ Dudeck y Neumarke (1998) han encontrado que los hombres y sexuales secunfiarios. En el medio de lg danza esto se magn.ifica,
LEln mujeres provenientes de una escuela de ballet con alto desempefio ya que se les exige tener un Cuerpo armonioso y delgado, cun.lphendo
: \ i en Alemania obtuvieron puntuaciones mayores en el EAT-40, que ' asi con las cualidades estét1co—v1/sua1es, que no necesariamente
: M“ los provenientes de escuelas consideradas con bajo desempefio. : corresponden al desarrollo espontdneo y natural del cuerpo.

(1 Asimismo, detectaron que el 21,6% de las mujeres estudiantes de
:; if I ballet de escuelas de alta competencia rebasaban el punto de corte
‘ 1 del EAT-40, en comparacién con los hombres, de los cuales ninguno
!‘1: i‘ rebasé el punto de corte.

\

Particularmente el cuerpo de la estudiante de danza es
sobrevalorado, pues es el elemento central en la autovaloracion,
en la medida que a través de éste se expresa y manifiesta su
individualidad, concibiéndolo como un instrumento provisto de

Y 5 B R
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propiedades dinamicas, sobre el cual se estructura su desempeiio.
La estudiante de danza se embarca en un proceso continuo y
disciplinado de construir un cuerpo al que ha de sujetar a multiples
exigencias, pues las caracteristicas de un fisico ideal para una
bailarina son: ser alta, magra y muy delgada (Freedson, 1988). Esto
las ubica en la delgada linea que hay entre una actitud competitiva
6ptima y un comportamiento que deteriora la salud (Fulkerson,
Keel, Leon y Dorr, 1999).

En el mundo de la danza se enfatiza la delgadez como simbolo
de belleza, buena ejecucién, éxitoy calidad en el escenario, por lo
que no resulta extrafio que esta presion se refleje en su morfologia.
De manera general y para obtener una breve descripcion de las
caracteristicas fisicas de las estudiantes de danza, se realizé un
estudio de corte transversal que comprendié diferentes indicadores
antropométricos y de composicién corporal, entre los que se
encuentran: indice de masa corporal, indice cintura-cadera e indice
de percepcion corporal.

2.1. fndice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) es cada vez més utilizado
en las investigaciones sobre patologia alimentaria. A través de su
férmula (peso / estatura?) establece una relacion de proporcién del
peso con respecto a la estatura, por medio de la cual es posible
obtener un diagnéstico rapido del déficit o exceso ponderal.

En la literatura internacional se sefiala un IMC igual o menor
a 17, como indicador de anorexia nerviosa en poblacién adulta
(Welch, Nidiffer, Zager y Leyerla, 1992), sin embargo para
adolescentes resulta elevado, por lo que para estudiantes mexicanas
de danza fue considerada la clasificacién de Saucedo y Gomez
(1997), sugerida para poblacién adolescente mexicana:
Menor a 15 infrapeso
15 - 18,9 bajo peso
19 - 22,9 normal
23 - 27 sobrepeso

mayor a 27 obesidad

— 184 —

. De acuerdo a estos indicadores, todas las estudiantes se
51.tuaron en el rango de bajo peso (ver cuadro 2), no obstante, las
Fhagnosticadas con anorexia nerviosa tuvieron un IMC cercan,o al
infrapeso, mientras que las diagnosticadas con bulimia nerviosa o
trastorno alimentario no especificado presentaron un IMC cercano
al establecido como normal. A diferencia de todos los grupos, las
gue no presentan trastorno alimentario se ubicaron en pu;1tos
intermedios del rango de bajo peso (15-18,9).

Cuadro 2

Promedios del indice de masa corporal de acuerdo al diagndstico realizado
con la entrevista IDED, considerando los criterios del DSM-IV.

| INDICE DE MasA}
COBPORAL

ANOREXIA NERVIOSA - X=15.34
(n=13) DE= 1.45
§ BULIMIA NERVIOSA X =18.80
-3 DE= 3.38

TANE X =18.38
(n=11) DE= 2.19
SIN TRASTORNO ALIMENTARIO X =16.74

d(n=41) DE= 1.97

! TANE= Trastorno alimentario no especificado

X = Promedio DE= Desviacién Estindar

Si bien debemos considerar que el IMC es dependiente de la
edad en las preadolescentes, estos resultados cobran relevancia
porque las edades se distribuyeron homogéneamente entre los
grupos, de tal manera que el IMC como indicador de equilibrio o
desequilibrio funcional —en la valoracién de la relacién que guardan
el peso y la estatura— puede ser una herramienta de apoyo en la
detec.ci(’)n de trastornos alimentarios en estudiantes de danza
y .qulzés en otras poblaciones de alto riesgo de psicopatologia
ahmentaria, debido a que la evaluacién de la condicién actual del
sujeto puede alertar de manera rapida sobre la posibilidad de
padecer un trastorno o el riesgo de presentarlo. Por ello en
poblaciones de disciplinas como la danza, la gimnasia, etc., el IMC
podria agregarse como instrumento de tamizaje — o screa;ling —_,
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ya que tanto un IMC que califique cercano al infrapeso como un
IMC que califique cercano a las puntuaciones normales serian
sujetos a ser valorados de manera inmediata y detallada.

2.2. Indice cintura-cadera (ICC)

El indice cintura-cadera (ICC = circunferencia cintura x100/
circunferencia cadera). Estima el grado de predominio de la grasa
corporal subcutdnea en la parte superior o inferior del cuerpo. Su
valoracién se realizé de acuerdo a los criterios de Hartz, Rupley,
Ronald, Kaalkhoff y Remm (1983).

Menor a 72: alto predominio de la grasa en la parte inferior del cuerpo.
73 a 76: moderado predominio de la grasa en la parte inferior del cuerpo.
77 a 80: moderado predominio de la grasa en la parte superior del cuerpo.
Mayor a 80: alto predominio de la grasa en la parte superior del cuerpo.

Para mujeres mexicanas se consideran como valores normales entre 71y 84
(Casillas y Vargas, 1993).

Con respecto al indice cintura-cadera, se observ6 que todas
las estudiantes de danza se situaron dentro del intervalo considerado
como normal para la poblacién mexicana (ver Cuadro 3), de acuerdo
con la clasificacién de Casillas y Vargas (1993); sin embargo, el
grupo de las bulimicas mostré una mayor tendencia hacia una
distribucién de la grasa corporal centripeta es decir, en la parte
superior del cuerpo; mientras que las que presentaron anorexia
nerviosa, trastorno alimentario no especificado asi como el grupo
control coinciden en una tendencia de distribucién periférica de
la grasa, es decir, en la parte inferior del cuerpo, caracteristica de la
distribucién de la grasa corporal femenina, que se hace evidente
en la adolescencia.

En lo correspondiente al indice cintura-cadera (ICC), éste ha
sido empleado como un indicador de la distribucién de la grasa
corporal y se le asocia con la propensién o desarrollo de diversas
patologias. Sin embargo, recientemente se le ha incorporado en
estudios relacionados con los trastornos alimentarios y de percepcion
de la imagen corporal; bajo este propésito, es usado no s6lo como
indicador de salud, sino como predictor de la percepcién del
atractivo fisico.
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Cuadro 3

Promedios del Indice Cintura-Cadera, de acuerdo al diagndstico realizado
con la entrevista IDED, considerando los criterios del DSM-IV.

INDICE CINTURA-CADERA |
ANOREXIA NERVIOSA X = 75.10
(n=13) DE- 278

BULIMIA NERVIOSA X = 81.33

 (n=3) DE= 17.98

TANE X = 7431
i (n=11) DE= 240
; SIN TRASTORNO ALIMENTARIO X = 75.00

(n=41) ) DE= 2.79

T_l_&NE= Trastorno alimentario no especificado
}j X = Promedio DE= Desviacién estdndar

Para las estudiantes de danza, el indice cintura-cadera
representa un importante distintivo corporal, ya que su cuerpo no
s6lo es su herramienta de trabajo, sino que es constantemente
observado y juzgado, por lo que las diferencias morfolégicas en la
d‘istribuci(’)n de la grasa corporal —independientemente del grado
de adiposidad—, puede generar insatisfaccién corporal (Moore,
1988), debido a que se les exige un tipo morfolégico especifico
(extremadamente delgado). Los resultados de estudio con
estudiantes de danza sefialan que las estudiantes de danza tuvieron
un ICC bajo, caracteristicamente femenino y correspondiente a su
desarrollo puberal; ya que, en esta etapa, en las mujeres este indice
va reduciéndose gracias al progresivo aumento de la cadera, asi
como por el incremento del didmetro pelviano y el predominio de
la grasa en los gluteos. Sé6lo el 4,6% de la muestra que corresponde
al grupo de las bulimicas mostré una distribucién centripeta, es
decir, una forma corporal menos curvilinea, que merece atencién
en un grupo mas amplio. Cabe sefialar que a pesar de que es dificil
definir en qué momento el ICC pueda indicar un riesgo real para

la salud, si puede ser relevante por su relacién con la insatisfaccién
corporal.
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2.3. Indice de percepcién corporal

Entre las variables que permiten describir el aspecto fisico se
encuentran, por un lado, las que se refieren al cuerpo real (medidas
antropométricas) y, por el otro, las que consideran al cuerpo
percibido. De esta manera, se establece una vinculacién entre
la realidad objetiva (estatura, peso, masa grasa, etc.) y los
comportamientos que suscitan estos aspectos del cuerpo. En este
sentido, la insatisfaccién corporal puede conducir a percibir
las dimensiones corporales reales equivocadamente, ya sea
sobrestimandolas o subestimandolas, lo que con mayor frecuencia
se limita a ciertas zonas o segmentos corporales, sin embargo
también puede afectar a todo el cuerpo; mientras que la satisfaccién
corporal se establecer4 en la medida en que el cuerpo se ajuste y se
someta a los lineamientos sociales.

Los datos obtenidos brindaron la posibilidad de comparar las
medidas antropométricas de cintura, cadera y espalda con las
medidas subjetivas obtenidas a través del sefialamiento con la cinta
y el pizarrén (Cuadro 4) entre las estudiantes que presentaron
trastorno alimentario y las que no lo presentaron.

Los resultados muestran que no hubo diferencias significativas
entre las medidas antropométricas de cintura y cadera entre los
grupos con trastorno alimentario y control; no obstante, si se
presentan diferencias significativas en las medidas subjetivas.
Paradé6jicamente si existe diferencia significativa en la medida
antropométrica de la espalda, sin embargo no hay diferencias
relevantes en la percepcién subjetiva de ésta. Asila autopercepcion
es mas relevante que la realidad objetiva cuando se trata de
insatisfaccién corporal.

Cabe resaltar que las medidas autoreportadas con la cinta
presentan mayor posibilidad de distorsién que las medidas con
sefialamiento en pizarrén.
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Cuadro 4
Comparacion entre los grupos a través de la prueba “t” de Student
respecto a las medidas antropométricas y las medidas subjetivas de cin’tu
cadera y espalda e

CoN

SIN TEASTORNO :
‘ TRASTORNO “t” pg -
ALIMENTARIO | 5y rvpNTARIO | STUDENT |
t CINTURA
Medida antropométrica X=31.39 X=32.03 | t = 0.87
DE=2.61 DE=3.56 p=0.39
Medida subjetiva con sefialamiento X=32.41 X=36.55 | t =3.06
t en cinta ' Y o
1 DE= 3.57 DE=6.39 |p <0.001
Medida subjetiva con sefialamiento X=30.82 X=3321 | t =2.23
M ; . =33. =2.
pizarron DE=3.79 DE=4.72 | p<0.05
CADERA '
! Medida antropométrica X=42.17 X=4410 | t =1.70
DE=4.24 DE=5.17 p=20.09
Medida subjetiva con sefialamiento X=36.82 X=4040 | t =2.01
en cinta ' g <o
i DE=5.58 DE=9.13 P <0.05
Medida subjetiva con sefialamiento X=36.0 X=38.96 =1.72
- 1 . = 38. =1
en pizarron DE=4.91 DE=8.16 | p=0.09
| EsraLpa '
Medida antropométrica X=41.97 X=43.39 | t =2.09
DE=2.70 DE=2.86 p £0.05
Medida subjetiva con sefialamiento X=39.87 X=3959 | ¢t =0.18
en cinta \ o o
DE=5.72 DE=6.93 p=0385
Medida squetiva con sefialamiento X=38.34 X= 40,71 t =1.64
en pizarron DE=5.17 DE=6.82 | p=0.10

X= Prpmedio DE = Desviacién estindar

A partir de las medidas antropométricas reales y las medidas
subjetivas con sefialamiento en cinta y pizarrén pudimos obtener
el indice de percepcién corporal (IPC — (tamafio percibido / tamafio
actual X 100), que supone la estimacién del propio cuerpo y exige
que la persona delimite dimensiones concretas de determinadas
partes del cuerpo, las cuales se contrastan con las medidas
antropométricas. Las puntuaciones mayores a 100 sefialan una
sobreestimacién, mientras las puntuaciones menores a 100 sefialan
un subestimacién. Este indice ha sido utilizado en México por
Ocampo, Lépez, Alvarez y Mancilla (1999).
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Respecto al indice de percepcion cor‘poral (IPC) dg 'los 'dos
grupos se encontraron diferencias estadist1camepte s1gn1f1catt1valxs
en la percepcién de la cintura (ver figura 1),'con51derando tanoo()la
medida subjetiva de sefialamiento con la c1r_1‘fa (t = 2,.54 p< C .1 )
como la de pizarrén (& = 1,74 p < 0.01). También es p051b1.e s.gna Zr
una subestimacién en ambos grupos de las medidas s‘ub]etlv'as‘ e
1a cadera; en el grupo sin trastorno en el caso de la medida sup!etlxza
de la cinta, mientras que en el grupo con trastorno se'reﬂego mas
a través de la medida subjetiva con sefialamiento en pizarron.

Figura 1

Indice de percepcion corporal (IPC) de los dos grupos en las medidas
de cintura, cadera y espalda. * p < 0.01.

v g cintura
O cadera

" ] espalda

pizaron

-12
-16

3. INFLUENCIA DE LOS MODELOS ESTETICOS CORPORALES

Las nifias tempranamente se identifican con su género, es decir

con las expectativas de su rol sexual. De acuerdo con Striegel-Moore

(1993), 1a feminidad esté marcada por dos caracteristicas: la mayor
orientacion interpersonal de la mujeres y la belleza como aspecto
central de la feminidad. Este ultimo punto se comprgeba en {os
hallazgos empiricos que demuestran que la autoestima de las
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mujeres estd estrechamente vinculada con la percepcién de su
apariencia fisica (Rolls, Fedoroff y Guthrie, 1991; Rosen, 1990;
Striegel-Moore, Silverstein y Rodin, 1986; Striegel-Moore, 1993).

A su vez, sabemos que a partir de los afios 60, la delgadez
—y en especial la femenina—, es considerada como uno de los pilares
mas importantes del estdndar de belleza (Rolls, Fedoroff y Guthrie,
1991; Striegel-Moore, 1993; Toro, 1996; Wiseman, Gray, Mosimann
y Ahrens, 1992). Lo cual permite deducir lo temprano que las
mujeres —o més bien las nifias— pueden internalizar un ideal
estético corporal delgado y, por tanto, lo pronto que pueden
comenzar a vivenciar la insatisfaccién con su propio cuerpo (Wardle
y Beales, 1986; Wardle y Marsland, 1990). La delgadez se convierte
asi, en reflejo del dominio corporal y en consecuencia de si mismo.
Este tipo de creencias son graves y con un alto riesgo de baja
autoestima, préactica frecuente de dietas y la posibilidad de
desarrollar un trastorno alimentario. Si en poblacion general
es frecuente encontrar la preocupacién por el peso corporal, en
disciplinas que suponen la ejercitacion del cuerpo ésta se magnifica.
Debido a ello se realiz6 una comparacién entre los grupos respecto
a la puntuacién total de los cuestionarios BSQ y CIMEC, asi como
de cada uno de los factores de este tltimo, que se presentan en el
cuadro 5. En ésta se observa que el grupo con trastorno alimentario
present6 significativamente mayores puntuaciones en el cuestionario
de insatisfaccién corporal y el cuestionario de influencia del modelo
estético corporal, asi como en cuatro de los cinco factores de este
dltimo: malestar por la imagen corporal, influencia de la publicidad,
influencia de los mensajes verbales e influencia de situaciones
sociales, destacando este ultimo, que refiere a la presién social
experimentada en situaciones alimentarias y la aceptacién social
atribuida a la delgadez.

De acuerdo a los datos, se observa una gran influencia de los
modelos estéticos que aluden una estructura corporal muy delgada
en todas las estudiantes —a través de CIMEC—, y en la medida en
que tanto el grupo control como el grupo con trastorno alimentario
rebasaron el punto de corte para este instrumento, podemos sefialar
que dicha influencia es semejante a la que presentan pacientes con
trastorno alimentario de muestras comunitarias (Toro, Salamero y
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Martinez, 1994). No obstante, es una variable que diferencia a los
grupos, ya que las estudiantes con trastorno alimentario presentaron
significativamente mayor influencia del modelo estético corporal
prevaleciente que el grupo control, por tanto los resultados parecen
sugerir que el punto de corte de este cuestionario (CIMEC) podria
ser diferente para muestras de estudiantes de danza y quiza para
otras profesiones de alto riesgo de trastorno alimentario.

Con respecto a los factores del CIMEC, se observa como
coincidencia entre todas las estudiantes una acentuada influencia
de los modelos sociales, que refiere al interés que despiertan los
cuerpos de actrices, modelos e incluso los transetintes por la calle.
Destacan las diferencias entre las estudiantes que presentaron

psicopatologia alimentaria de las que no la presentan, en los

siguientes aspectos:
Las estudiantes con trastorno alimentario mostraron:

a) Ansiedad ante situaciones que ponen en cuestién la
valoracién corporal.

b) Malestar por la imagen corporal (como se confirma en el
BSQ, mayor insatisfaccién corporal).

c) Mayor influencia de articulos, reportajes, libros y/o
conversaciones sobre el adelgazamiento.

d) Percepcién de mayor presién social para restringir su
alimentacién en eventos sociales.

e) Creencia de que la gente delgada es més aceptada.

Dos aspectos son especialmente relevantes: la mayor influencia
del entorno social cercano —amigos y/o familia— y la influencia
de la publicidad.
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Cuadro 5

Comparacion entre los grupos respecto a los cuestionarios BSQ Yy CIMEC
asi como de cada uno de los factores del cuestionario CIMEC ’
a través de la prueba “t” de Student.

INSATISFACCION X=171.82 X=917.42
| CORPORAL (BSQ) DE=21.21 DE-=30.35
| INFLUENCIA DE X= 28.95 X 38.60
1(%%8? ESTETICOS DE=11.26 DE=15.19
Factores del CIMEC

| 1.- MALESTAR POR LA X=5.15 X=17.17
IMAGEN CORPORAL DE=3.12 DE=3.70

I~ INFLUENCIA DE LA X=3.41 X=6.04
PUBLICIDAD DE-=3.04 DE=4.50
IIL.- INFLUENCIA DE X=1.98 . X=2.89

| LOS MENSAIJES = -
VERBALES DE=1.52 DE=1.81

IV.- INFLUENCIA DE X=4.02 X=4.53
MODELOS SOCIALES DE=1.23 DE= 1.62

V.- INFLUENCIA DE X=2.85 X=3.92
SITUACIONES SOCIALES DE=1.04 DE=1.18

X =Promedio DE = Desviacién estdndar

En lo referente a la influencia de la publicidad, las investi-
gaciones en México que han utilizado el cuestionario CIMEC, han
destacado su relacién con mayor sintomatologia de trastorno
alimentario en muestras comunitarias, no siendo el caso de la
influencia social —amigos y/o familia—, donde no existe tanta
relevancia (Lépez y Alvarez, 1998; Rom4n, Mancilla, Alvarez y
Loépez, 1998). Mientras que en estudios realizados en otros paises
con muestras clinicas, sélo la influencia de la publicidad ha
demostrado ser un aspecto que diferencia al grupo con trastorno
alimentario del grupo control (Vazquez, Alvarez, Mancilla y Raich,
1998; Vazquez y Raich, 1997; Vazquez y Raich, 1998).

Por tanto, la influencia del entorno social parece ser més
relevante para la presencia de trastornos alimentarios en estudiantes
de danza, lo cual coincide con estudios recientes en este tipo de
poblacién (Vazquez, Lépez, Alvarez, Ocampo y Mancilla, 2000), y
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debiera ser elemento primordial no sélo en el tratamiento, sino
también para la formulacién de programas preventivos en esta
poblacion.

Con respecto al cuestionario de insatisfaccién corporal BSQ,
se observa que la puntuacién del grupo con trastorno alimentario
fue significativamente mas alta que la del grupo control. No
obstante, en ninguno de los grupos se supera el punto de corte para
este instrumento (= 105), por lo que, a diferencia de la poblacion
comunitaria, la insatisfaccion corporal en las estudiantes danza con
trastorno alimentario no fue tan elevada, a pesar del gran deseo de
estar méas delgadas.

4. FACTORES COGNITIVO—CONDUCTUALES

En lo que concierne a los factores cognitivo-conductuales, el estudio
de Neumarke, Bettle, Neumarker y Bettle (2000) seflala diferencias
significativas entre las mujeres bailarinas y las controles en 5 subescalas
del inventario de trastornos alimentarios (EDI): motivacion para adelgazar,
bulimia, identificacién dela interocepcién, inefectividad y perfeccionismo.
Asimismo detectaron diferencias entre hombres bailarines y los
controles en la subescala de inefectividad de este instrumento.

Al respecto Montanari y Zietkiewicz (2000) argumentan que:

a) La preocupacion por el peso y €l seguimiento de dietas
(motivacion para adelgazar), asi como el perfeccionismo es
mas acentuado en bailarinas jovenes que en otras adolescentes.

b) Las bailarinas son parecidas a las mujeres diagnosticadas
con trastorno alimentario en 6 de las 9 subescalas del EDI:
motivacion para adelgazar, bulimia, insatisfaccion corporal,
desconfianza interpersonal, miedo a madurar e identificacion
de la interocepcion.

¢) Las bailarinas se asemejan a las anoréxicas en el miedo
a madurar, insatisfaccion corporal y en la presencia de
conductas bulimicas.

d) Al comparar a bailarinas con bulimicas se observan
diferencias significativas en la motivacién para adelgazar,
pbulimia, insatisfaccion corporal, desconfianza interpersonal,

2

miedo a madurar e identificacion de la interocepcion.
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De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio
los aspectos cognitivos que se presentan como relevantes porquei
mostraron diferencias entre las estudiantes de danza diagnosticadas
con trastorno alimentario y las que no lo presentaron fueron: mayor
motivacién para adelgazar; insatisfaccién corporal; miedo a
madurar y sentimientos de inefectividad. Mientras que a nivel
conductual se observé un mayor nimero de conductas asociadas
ala bulimia y a la dificultad para mantener relaciones interpersonales
(ver cuadro 6).

Cuadro 6

Comparacion entre grupos a través de la prueba “t” de Student, en cada una
de las subescalas del inventario de trastornos alimentario (EDI) ‘

1 1. Miedo a X=1.59 w1326 | ©=F
] madurar DE=5.26 pE=572 | P00
] 2. msatisfaccién %=4.78 x-052 | =380
{ corporal DE-4.81 pE-634 | P<U00]
1. Bulimia x=0.27 x=1.19 i il
DE= 0.77 DE=040 | 277 |
4. Motivacién para x=2.88 x=6.26 t=3.47 |
| adelgazar DE= 3.70 DE=425 | P00
1 5. Identificacién de x=2.61 x=4.26 t=-1.58
41 la Interocepcién DE=2.83 DE= 4.91 p=0.0.84.
4 6. Inefectividad x=3.05 x=419 t=<2020?:5 |
DE=2.01 DE=2.13 p<B.80 ]
= = t=0.
dl 7. Perfeccion smo x=17.63 x= 8.48 —% 2’93 i
DE-= 3.64 DE=3.19 | P77 |
3 8. _Desconfianza x=3.12 X=5.26 t=2.57
interpersonal DE-= 2.69 pE-418 | P

_ Cabe destacar que en las subescalas de identificacién de la
interocepcién y perfeccionismo no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos, lo cual contrasta
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con los hallazgos de Neumarke, Bettle, Neumarker y Bettle (2000),
que sefialan diferencias entre las bailarinasy las controles en dichas
subescalas. Sin embargo esto podria deberse a caracteristicas de la
poblacién mexicana, debido a que en otros estudios con el EDI en
muestras comunitarias de adolescentes mexicanas tampoco se han
encontrado diferencias en estos factores (Alvarez, Franco, Mancilla,
Alvarez, y Lépez 2000; Vazquez, Lopez, Alvarez, Ocampo y Mancilla,
2000), por lo que estudios transculturales podrian brindar mayor
informacién al respecto.

Entre los factores cognitivos destacan por sus diferencias entre
los grupos, el miedo a madurar, la motivacién para adelgazar y la
insatisfaccién corporal.

1) Miedo a madurar: las demandas que exige la vida adulta
parecen visualizarse con mucho temor por el grupo con psico-
patologia alimentaria, el puntaje obtenido por este grupo es
considerablemente mayor al obtenido en poblacién mexicana con
sintomatologia de trastorno alimentario (Mancilla y cols. 1998). Es
claro que en el ambiente de la danza el desarrollo biolégico normal
es visto con recelo por los cambios corporales que contiene, esto va
aunado a la evaluacién de su preparacién en la técnica, que puede
ser mas estresante cuando hay que decidir entre dedicarse a la danza,
o a la ensefianza de ésta. Ademds, como sefialan Montanari y
Zietlkiecz (2000), la pérdida de masa y grasa corporal permite a las
bailarinas de ballet retornar de alguna manera a la etapa prepuberal.

2) Insatisfaccion corporal: la inconformidad con su aspecto fisico
es algo caracteristico en los trastornos de la alimentacién, asi mismo
en las estudiantes de danza parece sorprendente e interesante esta
autovaloracion, mas aun porque la insatisfaccion corporal es producto
del deseo de estar mas delgadas o tener menor volumen en algunas
partes del cuerpo —de acuerdo con los indicadores antropométricos la
cintura parece una zona especialmente ansiégena—. Sin embargo pese
4 encontrar una distorsién en algunas partes del cuerpo —espalda y
cintura—, y que los datos coincidan con otros estudios (Ocampo, Lopez,
Alvarez y Mancilla, 1999; Unikel y Gomez, 1996), los resultados del
cuestionario BSQ sefialan que la insatisfaccién corporal no es tan
relevante como en poblacién comunitaria con trastorno alimentario,
debido a que no se rebasa el punto de corte de este instrumento.
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3) Motivacion para adelgazar: la preocupacion por la dieta y el
peso es comun en todas las personas que presentan un trastorno
alimentario, sin embargo fue una constante en todas las estudiantes
de danza, por lo que parece indispensable investigar su asociacién con
otras variables y los niveles que puede alcanzar para que tome un
caracter patolégico en esta poblacion.

Si agrupamos a las participantes de acuerdo al diagnéstico
realizado con la entrevista IDED, encontramos que las estudiantes de
danza diagnosticadas con anorexia nerviosa presentan puntuaciones
més altas en las subescalas de miedo a madurar y desconfianza
interpersonal del inventario de trastornos alimentarios (EDI). A
diferencia de las estudiantes de danza diagnosticadas con bulimia
nerviosa y con trastorno de la alimentacién no especificado (TANE),
quiénes presentaron mayor motivacién para adelgazar e insatisfaccion
corporal (ver cuadro 7). Lo anterior refuerza lo encontrado por
Montanari y Zietlkiecz (2000), en cuanto a que las anoréxicas son
parecidas a las bailarinas en el miedo a madurar, en tanto que las
bulimicas son semejantes en la subescala de insatisfaccién corporal.

) Cuadro 7
Media (X) y desviacion estdndar (DE) de las participantes de acuerdo

1. Miedo a madurar

f 2. Insatisfaccién
corporal

1 3. Bulimia

4 1. Motivacién por
adelgazar

§ 5. Identificacion de la
interocepcién

{4 6. Inefectividad

7. Perfeccionismo

8. Desconfianza
interpersonal




Al correlacionar las subescalas del inventario EDI con el indice
de masa corporal (IMC), podemos ver que s6lo fue relevante la
asociacién entre mayor IMC y mayor sintomatologia de bulimia
y motivacién para adelgazar (ver cuadro 8). Este dato marca la
importancia del trabajo de intervencién con las estudiantes de danza
con IMC mas altos, ya que tendran mayor riesgo de presentar
conductas inapropiadas para el control de peso, lo cual se confirma
por su mayor motivacién para adelgazar, aspectos que se han
sefialado en los indicadores antropométricos.

Cuadro 8

Correlaciones entre las subescalas del inventario de trastornos alimentarios
(EDI) y el indice de masa corporal (IMC). '

. Miedo a madurar

r=0.21
r=0.40
p<0.001
r=0.29
p<0.05
. Identificacién de la r=-0.02
interocepcién p=0.87
r=-0.13
p=0.30

1 2. msatisfaccién corporal

3. Bulimia

4. Motivacién por adelgazar

. Inefectividad

. Perfeccionismo

. Desconfianza interpersonal

5. EDAD Y TIEMPO DE ESTUDIAR DANZA

Con la finalidad de ver la importancia de la edad y el tiempo
de estudiar danza, se realizé una matriz de correlaciones entre estas
dos variables y las puntuaciones totales de los cuestionarios
utilizados en la presente investigacién. Dicha informacién puede
observarse en el cuadro 8. Los resultados sefialan que la edad se
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asocia de manera importante y positivamente con la influencia de los
modelos de estéticos corporales (CIMEC), con la insatisfaccién corporal
(BSQ) y la presencia de sintomatologia bulimica (BULIT). Mientras que
el tiempo de estudiar danza sélo se asoci significativamente con la
influencia del modelo estético corporal, siendo el estadistico poco
relevante para predecir. Cabe sefialar que la sintomatologia de trastorno
alimentario (EAT-40) no tuvo correlaciones significativas con ninguna
de las dos variables analizadas.

Cuadro 8

Matriz de correlaciones entre las variables edad y tiempo de estudiar
danza con cada una de las puntuaciones totales de los instrumentos
(CIMEC, BSQ, EAT-40 y BULIT) y las subescalas del cuestionario EDI

] Total CIMEC r=0.27 r=0.64
| p<0.05 p<0.0001
{ Total BS r=0.15 - r=0.56
otal BSQ p= 0.20 <0.0001
§ Total EAT-40 r=0.04 r=0.03
| p=0.74 p=0.82
Total BULT r=0.13 r=0.50
: p=0.26 p<0.0001
SUBESCALAS DEL INVENTARIO DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS (EDI) |
§ 1. Miedo a madurar ;;000255 Ii; (?gj
2. Insatisfaccién corporal r;=_(3;7093 Ii; (()) 1129
< 3. Bulimia r=0.13 r=0.40
~ p=0.30 p<0.0001
2 4. Motivacién por : r=0.07 r=0.23
4 adelgazar p=0.55 p=0.63
5. .Identificac.i(’)n dela r=0.07 r=-0.05
4§ interocepcién p=57 p=0.71
8 6. Inefectivi r=-0.17 r=-0.19
| 6. Inefectividad p=0.19 p=0.12
7. Perfeccionismo 1;:8(2)3 ;8%3
a8 _Desconfianza r=- 0.26 r=- 045
_interpersonal _p<0.05 _p<0.0001 |
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La preocupacién por que un mayor tiempo de estudio de la Por otro lado, como era de esperarse la motivacién para

Danza vaya acompafiado con métodos inadecuados de control de adelgazar y la insatisfaccién corporal estan significativamente mas

peso y se desarrolle un trastorno alimentario como alternativa para presentes en el grupo con trastorno alimentario, aspectos centrales

lograr la figura exigida para la bailarina es ya sefialada desde hace en el diagnéstico de la psicopatologia alimentaria. La presencia de

dos décadas por Garnmer y Garfinkel (1980); sin embargo, estos sintomas aunados con conductas alimentarias an6malas, o

actualmente esto reviste importancia dada la necesidad de conocer conductas compensatorias como el vémito o exceso de ejercicio

con qué variables de riesgo esté relacionada. Por ello, el tiempo de - _subescala de bulimia—, pueden sefialarnos la presencia de

estudio de danza y la edad merecieron especial atencién en el trastorno alimentario o un alto riesgo de padecerlo, lo cual fue mas

presente estudio. Los resultados sefialan que la edad tiene una fuerte frecuente en las estudiantes de mayor edad, las que tenfan un mayor

relacién positiva con mayor insatisfaccién corporal, mayor indice de masa corporal, o predominio de grasa corporal en la parte

asimilacién de modelos estéticos de “delgadez” y mayor presencia superior del cuerpo. Asimismo, una mayor dificultad para establecer
’ de conductas purgativas, lo cual sefiala que la Edad, més que el y mantener relaciones interpersonales duraderas fue mas frecuente
| tiempo de estudio de danza es indicador de riesgo del trastorno en estudiantes danza con un indice de masa corporal bajo, que
‘ I alimentario. Al parecer, los cambios en el desarrollo se presentan incluye a las estudiantes diagnosticadas con anorexia nerviosa.

amenazantes para las jévenes estudiantes de danza, lo cual puede
i H‘ observarse también en el EDI, donde el grupo con trastorno
‘ Mf alimentario present6 significativamente mayor miedo a madurar.
U‘{ Esto podria deberse al miedo a ganar peso corporal ante los cambios
naturales que supone el desarrollo, ya que el reducir peso corporal
es un deseo generalizado en todas las participantes. Lo anterior
permite sefialar la importancia que merece abordar adecuada
y claramente los cambios del desarrollo por parte de profesores y
personal de diferentes disciplinas que laboran en las instituciones
donde se estudia Danza.

| Otro dato importante que sefiala el presente estudio es la
relaci6én negativa entre la variable tiempo de estudiar danza y las
:‘ “hi; 0 subescalas de miedo a madurar y desconfianza interpersonal del
i, inventario de trastornos alimentarios (EDI), de manera que a menos
afios de estudiar danza mayor miedo a enfrentar las demandas que
exige la vida adulta y més desconfianza para establecer relaciones
interpersonales duraderas.

El miedo a madurar fue mayor en las estudiantes més jovenes.
Aunado a ello, se observa que este factor fue relevante en el grupo
con trastorno alimentario, especificamente en las anoréxicas, lo cual
sugiere que es un aspecto que debe ser estudiado, porque podria ser
un factor etiolégico de los trastornos alimentarios en este tipo de
poblacién.

e

o daths Extebions
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