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Introduccion

1.1 Trastornos de la conducta alimentaria e insatisfaccion con la imagen corporal

La imagen corporal es una representacion subjetiva de nuestro cuerpo que depende en
gran medida de los sentimientos y del comportamiento que tengamos con respecto a €l,
de nuestra forma de valorarlo y por dltimo, de lo que creamos que los demds perciben
en funcién de lo que estd culturalmente aceptado (Rodriguez-Testal, 2013, p.19).

Para Rodriguez-Testal (2013), la preocupacién o sobrevaloracién por el cuerpo (el peso,
la gordura, la flacidez, etc.) se deben a las discrepancias encontradas entre la valoracién
del cuerpo y el ideal social. Esta discrepancia puede dar lugar y/o fortalecer los
autoesquemas negativos de la apariencia. De este modo, se entiende que en la medida
en la que exista una mayor fijacion por el cuerpo, aumentaré la frecuencia e intensidad
de las ideas sobrevaloradas acerca del ideal de belleza (p.22). Desde esta perspectiva
cognitiva se entiende que si, por un lado, el autoconcepto de la persona depende
exclusivamente de la percepcion que tiene con respecto al fisico y dicha autoestima
fisica es negativa y central y, por otro lado, su conducta estd focalizada en intentar
disminuir las diferencias entre el aspecto real frente al que marca la cultura en la que
estd, se obtendrd como resultado alteraciones en la imagen corporal (Rodriguez-Testal,
2013, p.23).

Las ideas sobrevaloradas son “creencias con distinto grado de plausibilidad que estan
emocionalmente sobrecargadas y que tienden a preocupar al individuo y a dominar su
personalidad. Las ideas sobrevaloradas poseen cierto grado de validacién consensual, y
pueden ser psicolégicamente comprensibles en términos de experiencia y personalidad
del individuo” (Bafios & Belloch, 2008, p.230). Ademds las creencias sobrevaloradas
suelen centrarse en un solo tema, como puede ser la importancia de la delgadez para
tener éxito, y persistir de forma invariable durante meses o afios. De acuerdo con
Perpina (2008, p.412), las ideas sobrevaloradas juegan un papel esencial en el desarrollo
de los trastornos de la conducta alimentaria, pues la insatisfacciéon corporal o las
conductas de dieta suelen ser secundarias a ideas sobrevaloradas sobre el peso y la
figura.

La insatisfaccién con la imagen corporal es el factor comun en los Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA) (p. ej. Stice, 1994). Numerosos estudios han mostrado la
destacada relacion existente entre una valoracidon negativa de la imagen corporal con
habitos alimentarios no saludables como los vOmitos autoprovocados, la ingesta
compulsiva o la dieta restrictiva (p. ej. Johnson & Wardle, 2005; Stice, 1994). La
insatisfaccion con la imagen corporal funcionaria entonces como un factor causal que
predispondria la aparicién progresiva de conductas tendentes a mejorar esa
autovaloracion negativa del fisico (Stice, 1994).

Grabhorn, Stenner, Stangier, y Kaufhold (2006) explicaban que es comtn que una pobre
imagen corporal vaya asociada a una baja autoestima, asi consideran que por lo menos



Introduccion

un tercio de la propia autoestima se refiere a lo positiva o negativa que resulta la
autoimagen. Si a uno no le gusta su cuerpo es dificil que admire a la persona que vive
en él. Asimismo, es improbable que sepa apreciar indistintamente cualidades de
destreza, trabajo o incluso inteligencia, aparte del aprecio por el propio cuerpo.
Especialmente, esto ocurriria en mujeres quienes suelen subordinar muchas de estas
cualidades al atractivo fisico (Grabhorn el al., 2006).

En relacion al desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), la literatura
sugiere que existe un continuo de hébitos alimentarios, con alimentacién normalizada
en un extremo y TCA en el extremo opuesto (Leon, Keel, Klump, & Fulkerson, 1997).
Levine y Smolak (1992) explican este fendmeno resaltando tres fases dentro de este
continuo: 1) dieta no patoldgica, 2) trastorno alimentario subclinico, y 3) TCA. Por
tanto, lo que puede empezar como una dieta no patoldgica para conseguir la reduccidén
de peso, puede progresar a un trastorno alimentario subclinico. Con eso nos referimos a
la presencia de altos niveles de insatisfaccion corporal y a un fuerte deseo de estar mas
delgado resultando en conductas de dieta excesiva, atracones y purgas.

De acuerdo con Fairburn y Harrison (2003) adaptado por Torres-Pérez (2005, p. 2), las
caracteristicas que definen a los TCA son:

-Presencia de una alteracion definida de los hdébitos alimentarios o conductas
relacionadas con el control de peso.

-Como resultado de esta alteracion, o asociada a las caracteristicas centrales de los
TCA, la persona presenta un deterioro clinicamente significativo de la salud fisica o del
funcionamiento psicofisioldgico (las caracteristicas centrales de los TCA comprenden la
alteracion en las comidas y cualquier otra sobrevaloracién de la silueta o el peso).

-La alteracién conductual no es secundaria a cualquier trastorno médico general o
cualquier otra condicién psiquidtrica.

Aunque la Anorexia Nerviosa (AN) y la Bulimia Nerviosa (BN) son las dos entidades
principales de los TCA, existen formas no especificadas (TCANE) que presentan mayor
prevalencia y que representarian a aquellas personas con algunos sintomas
caracteristicos de TCA pero que no cumplen todos los criterios descritos en el DSM-1V-
TR ni en la CIE-10 (Rodriguez-Testal, 2013, p.57-84).

Como novedad, el DSM-5 (2013) ha modificado el nombre de Trastorno de la Conducta
Alimentaria (TCA) por Trastorno de la Nutricién y de la Alimentacién (Feeding and
Eating Disorders). Ademads, uno de los objetivos que se han planteado los autores del
nuevo Manual Diagnéstico, atin sin traducir al espafiol, es reducir el nimero de casos
diagnosticados con TCANE (American Psychiatric Association, 2013) por lo que se han
realizado algunas modificaciones en los criterios:

1. En primer lugar, se ha incluido el Trastorno por Atracén como una categoria
diagndstica diferenciada dejando por tanto de incluir a las personas con este diagndstico
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como parte de TCANE. El DSM-5 define el Trastorno por Atracén como episodios
recurrentes de ingesta de:

a) alimentos en un corto espacio de tiempo (p. €j., en un periodo de 2 horas) en
cantidad superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo de tiempo
similar y en las mismas circunstancias.

b) sensacién de pérdida de control sobre la ingesta del alimento (p. €j., sensacion
de no poder parar de comer o no poder controlar el tipo o la cantidad de comida que se
estd ingiriendo).

Una persona con un Trastorno por Atracon puede comer demasiado rapido, incluso
cuando no tiene hambre. La persona puede tener sentimientos de culpabilidad,
vergiienza o repulsion y puede que se de los atracones estando sola para esconder esa
conducta de los demds. Este trastorno estd asociado a un acusado estrés y ocurre con
una frecuencia de al menos una vez cada tres meses.

Segtin la APA (2013), este cambio pretende mejorar la concienciacion de las diferencias
substanciales que existen entre los trastornos por atracén y el fendmeno mas comin
conocido por sobreingesta caracteristico de muchos norteamericanos. El trastorno por
atracon en cambio debe ir asociado a problemas fisicos y psicoldgicos significativos.

2. La anorexia nerviosa (AN) que afecta principalmente a chicas adolescentes y mujeres
jovenes se caracteriza por una imagen corporal distorsionada y dietas excesivas que
llevan a una importante pérdida de peso con un miedo patolégico a engordar. El criterio
que mantenia la DSM-IV-TR presenta algunas modificaciones:

* El Criterio A se centra en conductas, como la restriccién de la ingesta caldrica y
excluye la palabra “rechazo” (refusal) en términos del mantenimiento de peso ya
que, esto implica una intencién por parte del paciente con la dificultad en la
medicién que esto entrafia.

¢ El Criterio D que hasta ahora requeria amenorrea o la ausencia de al menos tres
ciclos menstruales se ha eliminado en la nueva edicion, ya que dicho criterio no
puede ser aplicado a los chicos, a las chicas prepuberales, a las mujeres que
toman anticonceptivos orales o a las mujeres menopdusicas. Ademads, en algunos
casos, las personas presentan todos los signos y sintomas de la AN pero ain
presentan actividad menstrual.

3. La Bulimia Nerviosa (BN) se caracteriza por frecuentes episodios de atracones
seguidos de comportamientos inapropiados como vOmitos autoinducidos para evitar el
aumento de peso. Con el objeto de reducir los casos diagnosticados como TCANE, los
criterios diagndsticos de la DSM-5 reduce la frecuencia de atracones y conductas
compensatorias que las personas con bulimia pueden exhibir, de una vez en semana a
dos veces en semana, tal y como se especificaba en el DSM-IV TR (American
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Psychiatric Association, 2002).

4. Ademas, la nueva edicion de la DSM-5 haciendo alusion al cambio de nombre de
estos trastornos, incluird otros problemas relacionados con la nutricién, como la pica, la
rumiacion, y el trastorno por restriccion o evitacion de ingesta alimentaria.

En definitiva se espera que estos cambios promuevan investigaciones mas precisas que
estudien bajo estos criterios los nuevos indices de prevalencia de los Trastornos de la
Nutriciéon y la Alimentacién (Feeding and Eating Disorders), ya que como sugiere la
APA (2013), el principal objetivo de muchas personas que experimentan trastornos
alimentarios es tener un diagndstico que describa de forma ajustada sus sintomas y
comportamientos. Asi mismo, determinar un diagndstico correcto es el primer paso para
que los clinicos y pacientes puedan definir un plan de tratamiento. Cabe mencionar que
hasta el momento, no se ha encontrado bibliografia que se oponga a esta nueva
denominacion y consideracion de los trastornos alimentarios propuestas por el nuevo
Manual Diagndéstico.

El interés por el estudio de los TCA'ha sido creciente y han sido profundamente
estudiados por los profesionales durante décadas como queda reflejado en la amplia
literatura cientifica existente (Theander, 2002). Cada vez se editan mas revistas
especificas que incluyen investigaciones que tratan de comprender la etiologia o los
tratamientos mds efectivos para las pacientes que sufren este problema. El interés que
los profesionales muestran ante el estudio de los TCA, se justifica al situarse dicho
trastorno mental entre las 10 primeras causas de muerte y discapacidad entre los
jovenes, especialmente entre las mujeres (Mathers, Vos, Stevenson, & Begg, 2000).
Millar et al., (2005) hall6 que la Anorexia Nerviosa (AN) presentaba una tasa de
mortalidad de un 4.4% y una tasa estandarizada de mortalidad de un 3.3 (95% CI=2.2-
4.9). Como resultado, los autores afirmaron que la AN estd asociada con mayor riesgo
de muerte prematura comparado con otros trastornos mentales. Ademas, varios estudios
han enfatizado que los TCA estdn asociados con un incremento del riesgo de suicidio
(Keel et al., 2003) y con una alta comorbilidad con otros trastornos psiquidtricos (Halmi
et al., 1991; Rodriguez-Cano, Beato-Ferndndez, & Llario, 2006).

Mathias (2003) llevo a cabo un estudio cualitativo basado en una entrevista y descubrid
que las personas que estaban en riesgo de desarrollar un TCA tenian afectadas todas las
dimensiones estudiadas: la fisica/fisioldgica, psicoldgica, social, contextual, intelectual
y espiritual. Esto refleja el gran abanico de sintomas asociados a esta patologia no sélo a
nivel fisico, sino también psicolégico.

Constructos psicolégicos como la depresion o la ansiedad se han relacionado
constantemente con los trastornos alimentarios pero es dificil identificar si dichos
constructos funcionan como factores causales en la emergencia de la AN o BN (Bulik,

1 Se utilizard la abreviatura TCA puesto que actualmente no se conoce el término exacto traducido al
castellano de los Trastornos de la Nutricién y Alimentacién segin el DSM-5 que serd la que mayor
aceptacion tendra.
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Sullivan, Fear, & Joyce, 1997), o en cambio, surgen como efecto secundario a la
psicopatologia alimentaria (Grabhorn, Stenner, Stangier, & Kaufhold, 2006). Por
ejemplo, el estudio de Grabhorn et al., (2006) reflej6 que las pacientes con TCA
puntuaban mds alto en la variable culpa/vergiienza que la muestra de controles
psiquidtricos. Esto podria explicar por qué las pacientes presentaban los mayores
niveles de ansiedad social referidos tanto a la actuacién en publico como a las
relaciones interpersonales.

Sin embargo, una imagen corporal negativa también puede causar ansiedad
interpersonal o incluso fobia social (Behar, Barahona, Iglesias, & Casanova, 2007;
Herzog, Nussbaum, & Marmor, 1996). Asi pues, si una persona no es capaz de
aceptarse creerd que los demds tampoco podran hacerlo. En este sentido, el estudio de
Hergoz, Nussbaum, y Marmor, (1996) reflejé una alta prevalencia de fobia social en
pacientes con TCA, concretamente del 40.7%. Apoyando estos datos, en una
investigacion mds reciente con 70 mujeres diagnosticadas de TCA, se encontrd que las
puntuaciones mads altas en las escalas del EDI (The Eating Disorder Inventory, 1983)
estaban asociadas con altos niveles de ansiedad social (Hinrichsen, Waller, & Va
Gerko, 2004). En consecuencia, no es de extrafiar que la persona con problemas
alimentarios se sienta incomoda o inadecuada en sus interacciones sociales presentando
dificultades para relacionarse normalmente.

La ansiedad social no es el tnico subtipo dentro de los trastornos de ansiedad que
presenta relacién con los TCA. De hecho, en un interesante estudio se encontré que el
riesgo de AN fue significativamente mds alto en personas que padecen trastorno de
pdnico, TOC, trastorno de ansiedad generalizada y ansiedad por separacion en
comparacion con controles. El riesgo de BN aumentaba dada la presencia de fobia
social y trastorno de ansiedad generalizada (Bulik, Sullivan, Fear, & Joyce, 1997). Asi
mismo, un estudio pionero ha mostrado que existe una fuerte asociacion entre el miedo
escénico o la ansiedad antes de bailar en solitario y la insatisfaccion corporal de las
bailarinas, presentando mayores niveles de miedo escénico aquellas que estdn mds
insatisfechas con sus cuerpos (Sdnchez-Martin, Garcia-Dantas, Avargues, Borda, &
Torres-Pérez, 2013).

Por otro lado, un trastorno frecuentemente relacionado con una imagen corporal
negativa es la depresion (Behar, Barahona, Iglesias, & Casanova, 2007). Las personas
deprimidas suelen aborrecer su propio cuerpo y las personas que estdn mas insatisfechas
con su imagen suelen deprimirse. De este modo, los sintomas depresivos fueron
mayores en las pacientes (18.5% versus 0%), presentando las chicas con AN una tasa de
depresion 23.7 veces mayor que las controles (Behar er al., 2007).

En resumen, la literatura sobre este tema coincide en indicar que existe una
comorbilidad significativa entre los trastornos afectivos, la ansiedad y los TCA (Halmi
et al., 1991; Plumed, & Rojo, 2014; Thornton, Dellava, Root, Lichtenstein, & Bulik,
2011), asi como una mayor probabilidad de que las personas que padecen TCA
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presenten trastornos obsesivo-compulsivos (p. €j. Pollack, & Forbush, 2013), trastornos
de personalidad (p. ej. Torres-Pérez, 2005) o trastornos adictivos (p. ej. Wilson,1991).

Esta alta comorbilidad podria explicar la dificultad que presentan muchas pacientes para
superar el trastorno y el alto indice de cronicidad y muertes que trae consigo. De este
modo, ser conscientes de esta realidad es el primer paso para poder trabajar en el disefio
de programas de prevencion efectivos que reduzcan la probabilidad de que las personas
con riesgo terminen desarrollando un trastorno que genera intensa patologia asociada
(Thornton, 2011).

1.2 Trastornos de la conducta alimentaria en danza

1.2.1 Prevalencia de TCA en deportistas

Numerosos estudios indican que las mujeres atletas presentan mayor riesgo de
alteraciones alimentarias que la poblacion general (p. ej.. Berry & Howe, 2000; Crissey
& Honea, 2006; Muscat & Long, 2008). Se han encontrado datos de prevalencia del 15-
65% (Garner & Garfinkel, 1980; Macleod, 1998), lo cual es considerablemente mas alto
que el 1-2% de riesgo que existe en la poblacion general (Patel, Wheatcroft, Park, &
Stein, 2002). Ademds, algunas atletas pueden mostrar comportamientos que indican
sintomatologia propia de los TCA, pero no exhiben todos los sintomas necesarios para
cumplir con los criterios diagndsticos de AN o BN (Beals, 2002).

De acuerdo con el Colegio Americano de Medicina del Deporte (Otis, Drinkwater,
Johnson, Loucks, & Wilmore, 1997) existen determinadas caracteristicas que hacen que
ciertos deportistas tengan mds riesgo que otros para desarrollar sintomas asociados a los
TCA. En este sentido, estos investigadores afirman que los atletas que compiten en
deportes que dependen de la valoracion de los jueces o profesores, tales como la
gimnasia, la danza o el patinaje entrarian dentro de este grupo de riesgo. Del mismo
modo, los deportes de resistencia donde se favorece el bajo peso o los que incluyen los
pesajes dentro de la rutina de competicién, como el remo, parecen favorecer la fijacion
por la delgadez. Por tltimo, los deportes que requieren el uso de una ropa ajustada que
marque la silueta en la competicion (natacién, atletismo, danza, etc.) y en los que se
premie el cuerpo prepuberal sin formas como en la gimnasia, en el buceo o en la danza,
también presentan un mayor riesgo para que sus deportistas chicos y chicas desarrollen
patologias alimentarias.

Si se observa la clasificacion aportada anteriormente, se puede deducir que las personas
que se dedican a la danza tendrian una gran vulnerabilidad para los TCA dadas las
caracteristicas que de por si tiene su forma de entrenamiento, de evaluacién y el ideal
corporal que promueven. Segin Garcia-Dantas y Caracuel (2011), los bailarines
presentan muchas caracteristicas en comtn con los deportistas pues tienen que
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responder ante habilidades técnicas, de resistencia y de fuerza pero también tienen que
cuidar de su estética y su apariencia pues a través de éstas, expresan los movimientos y
con ellos, el sentimiento que desean transmitir. Por tanto, quizd esta casuistica puede
que les haga doblemente vulnerables.

1.2.2 Prevalencia de TCA en danza

En danza, al contrario de lo que ocurre en otros deportes, el ejercicio fisico en ausencia
de una dieta restrictiva puede que no resulte suficiente para la pérdida de peso deseada
seglin el ideal estético que marca la disciplina (Brooks-Gunn, Warren, & Hamilton,
1987). En este sentido se ha hallado que el gasto caldrico que tiene una hora de clase de
ballet es de solo 200 kcal/hr para la mujer comparado con las 500/kcal por hora de las
nadadoras y de las patinadoras (Brooks-Gunn et al., 1987). Por tanto, parece que el
hecho de “estar a dieta” de forma crénica caracteristico de un gran porcentaje de
bailarinas puede ser importante en la patogénesis de los TCA (Garner & Garfinkel,
1980).

De acuerdo con las recomendaciones nutricionales propuestas por la guia Center for
Nutrition Policy and Promotion (2013), las chicas de 14 a 30 afios que tienen estilos de
vida activos deben consumir unas 2.400 kcal/dia. Sospechando ya que los bailarines
comerian por debajo de sus necesidades energéticas, Druss y Silverman (1979)
administraron a 60 bailarines del Joffrey Ballet sin psicopatologia diagnosticada, unos
cuestionarios que evaluaban una variedad de dreas tales como los hdbitos alimentarios y
la hidratacion. Los autores reflejaron que la tasa media de ingesta diaria fue de 1.000
calorias, con algunos bailarines que ingerian alrededor de 600 calorias al dia a pesar del
ejercicio fisico realizado. Algunos profesionales de la danza reconocian estar realizando
la “dieta de la ensalada” o “del yogurt” mientras que otros vomitaban y tomaban
laxantes con el objetivo de perder peso (Druss & Silverman, 1979).

En consonancia con estos datos, numerosos estudios han mostrado una alta prevalencia
de trastornos de la conducta alimentaria en el dmbito de la danza (p. ej. Arcelus,
Witcomb, & Mitchell, 2013; Culnane & Deutshe, 1998; Garner & Garfinkel, 1980;
Hamilton, Brooks-Gunn, & Warren, 1985; Koutedakis & Craig, 1999). Recientemente
Arcelus y colaboradores (2013) han realizado la primera revision sistemdtica y meta-
andlisis sobre este tema en base a 36 estudios publicados entre 1966 y 2013. Los datos
muestran una prevalencia de TCA en danza del 12% (16.4% en bailarines de ballet), 2%
de AN (4% en bailarines de ballet), 4.4% de BN (2% en bailarines de ballet) y 9.5% de
TCANE (14.9% en bailarines de ballet). Asi mismo, este meta-anélisis refleja que el
grupo de los bailarines en comparacién con los controles presentan una media mds alta
en las puntuaciones del EAT-26 y del EDI. En concreto, los bailarines presentan tres
veces mayor riesgo de sufrir TCA (AN y TCANE) que el resto de la poblacion.

Uno de los estudios pioneros que investigaron el riesgo de TCA en danza lo llevaron a
cabo Garner y Garfinkel en 1980. Hace mds de 3 décadas ya se indicaba una mayor
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prevalencia de TCA en bailarines, en concreto, en este estudio se encontré un 6.5% de
AN en compaiiias profesionales de danza de los cuales, 11 de los 12 casos desarrollaron
el trastorno mientras realizaban sus estudios. Ademas, aquellos bailarines pertenecientes
a los contextos de entrenamientos mas competitivos tuvieron la mayor frecuencia de
AN (Garner & Garfinkel, 1980).

Hamilton, Brooks-Gunn, y Warren (1986) encontraron un alto porcentaje de bailarines
que experimentaban terror a aumentar de peso y también un alto ndmero de
pensamientos obsesivos en relacion con la comida. Poco después, Sandri (1993) afirmé
que el 50% de los bailarines habian desarrollado AN o BN en algin momento de su
carrera. En otro estudio Pierce y Daleng (1998) encontraron que el 100% de las
bailarinas, pese a tener un peso ideal, se vefan a si mismas lejos de la imagen corporal
deseada.

En otra investigacion fueron entrevistadas 55 bailarinas y se hallé que experimentaban
un elevado grado de preocupaciéon con respecto a la comida y, al mismo tiempo, una
escasa informacién nutricional. Un gran porcentaje presentaba creencias alimentarias
falsas, utilizaban diuréticos y se inducian los vémitos como una forma de perder peso,
aun cuando estaban dentro de los limites de la delgadez (Lowendopf, 1982 citado en
Schinitt, 1986).

Abraham (1996) mostré que las jovenes bailarinas de una escuela de Australia
presentaban dos veces mds probabilidad de desarrollar TCA que un grupo de no
bailarinas de acuerdo con el EAT (Eating Attitudes Test). Abraham (1996) también
encontr6 que las bailarinas tenian menos peso y grasa corporal que las no bailarinas.
Ademads, el 58% de las bailarinas reconocieron estar preocupadas con la comida en
comparacion con el 31% del grupo control. El 27% de las bailarinas habia utilizado
laxantes para regular el peso y el 20% se habia provocado el vomito con el mismo
propésito.

Los datos elevados de prevalencia no sélo se obtuvieron en las investigaciones del siglo
pasado. Existen investigaciones recientes que confirman los primeros resultados con
respecto a este tema. En este sentido, Anshel (2004) evalué a un conjunto de bailarinas
de Australia y a un grupo control. Encontr6 que el 17,5% de las bailarinas se
identificaron como de riesgo para desarrollar TCA, mientras que solo el 0.6% del grupo
control lo presentaba. Ademds, las bailarinas reconocian emplear mds técnicas de
control de peso que las no bailarinas. Lo més sorprendente es que aunque ya tuvieran un
cuerpo delgado continuaban haciendo dieta o implementando estrategias para estar ain
mads delgadas (Anshel, 2004).

Ringham et al. (2006) evaluaron las diferencias entre la sintomatologia alimentaria de
bailarines de Pensilvania con no bailarines y encontraron que ademds de la dieta, los
bailarines también presentaban conductas de atracones y vomitos. En la misma linea,
Ravaldi ef al. (2006) en Italia, hallaron una mayor prevalencia de personas que estaban
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haciendo dieta en el grupo de bailarines (35.4%) que en los estudiantes controles
(18.6%), confirmando los estudios que indican que los bailarines de ballet tienen un
mayor deseo de perder peso.

En relacién a la insatisfaccion corporal, Paredes, Nessier, y Gonzalez (2011) al
comparar las imégenes seleccionadas por cada bailarina como representativas de su
IMC con su ideal estético, obtuvieron que un 50% de las mismas presentaban distorsion
en la percepcién de su imagen corporal, ya que seleccionaron siluetas que no coincidian
con sus pardmetros antropométricos. Con respecto a las conductas alimentarias y los
rangos de IMC, se observd que un 58% de las bailarinas se clasificaron como de riesgo
para el desarrollo de anorexia nerviosa segin el EAT-40. Estos autores reflejaron que
entre las conductas y preocupaciones mds frecuentes de su muestra de bailarinas de
Buenos Aires, se encontraron el miedo a pesar demasiado, la preocupacién por la idea
de tener grasa en el cuerpo y el deseo de estar mds delgada. A su vez, se hallaron
patrones alimentarios restrictivos, ya que las bailarinas manifestaron que se controlaban
en las comidas, tenian en cuenta las calorias de los alimentos que ingerfan, hacian
mucho ejercicio para quemar calorias, pensaban en eliminar calorias cuando hacian
ejercicio y consumian alimentos de dieta.

Reel, SooHoo, Jamieson, y Gill (2005) quisieron conocer la prevalencia de algunas
conductas y estrategias individuales para perder peso que las bailarinas solian llevar a
cabo. Asi, por ejemplo, de una muestra de 107 chicas, el 29% de las bailarinas hacian
dietas, el 23.4% consumia tabaco para controlar el peso y el 14% utilizaba ropa de
plastico para sudar y con ello mantener un bajo peso a través del entrenamiento. De mas
a menos frecuentes estaban: realizar ejercicio fisico (n=42), restringir alimentos/dejar de
comer (n=41), restringir algunas calorias (n=31), vomitar (n=28), comer de forma
equilibrada y saltar comidas (n=23), fumar (n=21) y eliminar las grasas de la dieta
(n=18). Por dltimo, encontraron a una persona que tomaba drogas (speed) y a otra que
decia comer bolitas de algodén para quitarse el apetito.

Estas conductas que llevan a la reducciéon de peso y que en ocasiones son altamente
perjudiciales tienen una explicacién si nos basamos en los principios de la psicologia
conductual. En este sentido, Benn y Walters (2001) afirmaron que en las escuelas y
compaiiias de ballet se suelen reforzar conductas no saludables que llevan a la pérdida
de peso. Por ejemplo, se seleccionan a las chicas mds delgadas para representar las
mejores obras, se les otorgan los mejores papeles, las usan como ejemplo en las clases,
les puntian mds alto en las calificaciones, les aplauden su comportamiento de forma
individual y grupalmente para que los demds la tomen como modelo, etc. Por otro lado,
se suele castigar positivamente a las personas que aumentan de peso a través de
comentarios intencionados por parte de los profesores sobre su aspecto fisico, o se les
hace recomendaciones de forma continua sobre la dieta que deben llevar a cabo, etc. Se
castiga negativamente cuando aumentan de peso y ya no se les valora como antes, se
menosprecian y pasan a un segundo plano en la clase o en la compaiiia. A menudo les
otorgan roles mds secundarios, no les prestan tanta atencidn, y ya no las eligen para
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bailar con los chicos (Benn y Walters, 2001). Por tanto, las conductas tendentes a
reducir de peso estarian perfectamente justificadas segin los principios del modelo
conductual.

Sin embargo, a pesar del fuerte apoyo empirico que se ha encontrado en la literatura
internacional a favor de un mayor riesgo de TCA en bailarines, algunos estudios
recientes estdn aportando datos contradictorios generando un debate actual en torno a la
mayor prevalencia de TCA en danza (Anshel, 2004; Nordin-Bates, Walker & Redding,
2011). De esta forma, se han publicado algunas investigaciones que contrastan con la
idea tradicional de que la danza incrementa el riesgo de este tipo de problemas y los
autores estdn aportando posibles hipdtesis sobre los motivos por los que en
determinadas poblaciones no existen diferencias en el riesgo de TCA entre bailarines y
controles (p. ej. Toro, Guerrero, Sentis, Castro, & Puértolas, 2009).

Por ejemplo, Toro et al. (2009) estudiaron a 76 chicas de 12 a 17 afios de un
Conservatorio de Danza de Barcelona de la especialidad de danza espaiola y ballet y las
compararon con un grupo control de chicas adolescentes no bailarinas. Los resultados
no mostraron diferencias entre los grupos en términos de prevalencia de sintomas de
TCA, excepto en la variable “amenorrea” donde los bailarinas puntuaron mas alto que
las controles.

En este mismo estudio tampoco se encontraron diferencias significativas en ninguno de
los comportamientos de riesgo evaluados mostrando, en ocasiones, mayores
puntuaciones el grupo control que el de bailarinas. De este modo, las no bailarinas
presentaron, al contrario de lo esperado, mayor nimero de atracones y de vomitos que
la propias bailarinas (27.5% vs. 25%)y (7.1% y 5.3%), respectivamente.

Si se revisa la literatura parece que las personas que mds conductas alimentarias
perjudiciales presentan son las que tienen un menor IMC. Paredes, Nessier, y Gonzdlez
(2001) y Toro et al. (2009) encontraron lo opuesto: las bailarinas con un IMC mayor de
20 y 18, respectivamente, eran las que mds insatisfaccion con el peso tenian. Los
autores explican que probablemente las bailarinas de ambos estudios se veian mds
delgadas y presentaban menos motivacién para perder peso debido a sus inferiores
indices de masa corporal en comparacion con las estudiantes.

En la misma linea de Toro et al. (2009), Spadafora (2010) comparé a chicas que estaban
estudiando danza clésica en una escuela con gran reputacion con chicas controles de un
instituto que no hacian ballet. Los resultados indicaron que aunque las bailarinas tenian
significativamente menor IMC que las no bailarinas, al contrario de lo esperado, las
bailarinas no presentaban mds conductas alimentarias anémalas. La autora sugiere que
esto podria estar causado por la falta de presion por estar en bajo peso que las bailarinas
de ese contexto en particular, percibian de sus compaifieros y profesores. En este
sentido, las participantes de este estudio percibian el ballet como una experiencia
positiva en sus vidas con efectos beneficiosos para la salud (Spadafora, 2010).
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Reel, SooHoo, Jamieson, y Gill (2005) en su estudio tampoco encontraron diferencias
entre bailarinas y controles, incluso en algunas variables las bailarinas tenian una menor
tendencia de presentar problemas alimentarios que el grupo control basado en una
poblacién no clinica de chicas de instituto.

Estas inconsistencias en las tasas de prevalencia entre unos estudios y otros pueden
deberse a diferentes causas. En primer lugar, los autores parece que no estin
considerando las exigencias del contexto de evaluacion. De este modo, no es posible
equiparar el riesgo que puede tener una bailarina profesional de una escuela de alto
nivel que estd continuamente acudiendo a audiciones que una bailarina que va dos veces
por semana a la escuela de su barrio a bailar por ocio. Si consideramos a las dos
personas con la misma categoria de “bailarina”, parece obvio que encontremos
inconsistencias entre unos estudios y otros, tal y como advierten Pollatou, Bakali,
Theodorakis, & Goudas, 2010. Relacionado con esto, hay que tener en cuenta la
especialidad de danza a la que se dedique la muestra (Nordin-Bates, Walker, &
Redding, 2011); hay estudios que sugieren que la danza cldsica (ballet) presenta mayor
riesgo que la danza contempordnea (p. ej. Pollatou, Bakali, Theodorakis, & Goudas,
2010). No obstante, reconocemos que controlar la especialidad de los bailarines es una
dificil tarea puesto que la mayoria de personas han recibido formacién complementaria
de diferentes disciplinas y es complicado conocer cudl de ellas ha ejercido mayor
influencia.

Otra variable que puede estar contaminando los resultados de las investigaciones es el
uso de pruebas mds o menos exigentes para determinar el riesgo real de TCA. La
carencia de cuestionarios especificos de evaluacién para esta poblacién impide que se
cuente con datos normativos que consideren las caracteristicas especiales de los
bailarines pudiendo ocasionar frecuentemente una sobrevaloracion de casos de riesgo en
esta poblacion (Toro et al., 2009). Algunas preguntas de los cuestionarios deberian
adaptarse a las caracteristicas de este colectivo. Por ejemplo, se sabe que una
alimentacion equilibrada en danza es muy importante para optimizar el rendimiento, de
hecho, muchos bailarines profesionales sin TCA acuden a nutricionistas para que le
asesoren sobre la cantidad de nutrientes que deben adquirir, de qué forma y con cudnta
frecuencia (Kathlee, 2012). Para estas personas, la alimentacion es una faceta mas sobre
la que tienen que invertir un tiempo cada dia. Los nutricionistas recomiendan el
consumo de l4cteos (a veces yogures desnatados), fruta, reducir las comidas con alto
componente azucarado como los dulces, etc. (Kathlee, 2012). Como se puede esperar,
las respuestas que estos profesionales de la danza pueden dar en el EAT (Garner, &
Garfinkel, 1979) a los items “paso demasiado tiempo pensando en la comida”, “tomo
alimentos dietéticos”, “me angustia la idea de estar demasiado gordo”, “procuro no
comer alimentos que tengan aztcar” o ““ tengo un buen autocontrol en lo que se refiere a
la comida” pueden distar de lo que dice una persona que no se dedica a la danza, sin
implicar necesariamente un mayor riesgo de TCA del colectivo de bailarines con
respecto al otro. Por este motivo se hace necesario adaptar algunas preguntas y fijar
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valores normativos para comparar el riesgo real en base a las puntuaciones de su
colectivo y no en funcién de valores de grupos controles.

Otro motivo por el que tienen lugar las inconsistencias entre estudios, quiza se deba al
elevado porcentaje de bailarines que tienen problemas alimentarios pero que los sufren
en silencio, como encontré6 Benn y Walters (2001). Estos autores observaron que un
importante nimero de entrevistados reconocian que tenian compafieros con anorexia
nerviosa pero nunca se identificaban a si mismos con el problema. Probablemente, el
efecto de deseabilidad social al contestar las preguntas de los cuestionarios sea elevado
en este colectivo pues algunos pueden tener temor a las consecuencias que sus
respuestas pudieran originar dentro de la escuela o de la compaiifa. Una gran dificultad
para sincerarse junto a la resistencia tipica que acompaifia a este tipo de trastornos
(Gaiteiro, Garcia-Dantas, & Sanchez, 2013) podrian ser otras de las causas de las
inconsistencias en las tasas de prevalencia de los estudios antes mencionados.

Aunque la literatura muestra discrepancias con respecto a la tasa exacta de prevalencia
de TCA en los contextos de danza, de acuerdo con Toro (2014, p.337) son porcentajes
siempre muy superiores al 04% que suele hallarse en la poblacién femenina
adolescente y juvenil, por tanto creemos que es necesario seguir evaluando la afectacion
que dichos trastornos pueden presentar en el rendimiento y en la calidad de vida de los
bailarines y bailarinas.

1.2.3 Consecuencias e interferencias en el rendimiento

De acuerdo con la revision realizada por Bonci, Bonci, Granger, y Johnson (2008), los
efectos fisioldgicos de los trastornos alimentarios son amplios y repercuten en todos los
6rganos del cuerpo humano. La malnutricién disminuye la tasa metabdlica y causa
anormalidades en el sistema cardiovascular, reproductor, esquelético, termorregulatorio,
gastrointestinal y otros sistemas. Ademads, seflalan que las anormalidades pueden ser
particularmente peligrosas en atletas que continiian entrenando de forma intensiva en un
estado deficiente de energia y nutricién (Bonci, et al., 2008).

Las complicaciones cardiovasculares incluyen repentinas paradas cardiacas debido a las
arritmias y anomalias en los electrolitos. Los signos derivados de la restriccion
alimentarias son bradicardia, hipotension, disminucién del pulso, disminucién de
presion sanguinea, disminucion de contraccion del miocardio, disfuncién de la vélvulas,
funcién irregular del ventriculo izquierdo y acrocianosis (color azulado de las
extremidades y labios). En este estado, el riesgo de muerte es mayor.

Dentro de las complicaciones reproductivas estdn las caracterizadas por las alteraciones
en el ciclo menstrual. La amenorrea en mujeres es un criterio clinico para la AN hasta el
DSM-5 donde se ha eliminado. La causa de la falta de menstruacion caracteristica de las
personas con bajo peso se debe a la baja disponibilidad de energia como resultado de un
descenso en la ingesta caldrica (ya sea para perder peso o para mantenerlo) y/o de la
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realizacion de un ejercicio exagerado sin el consiguiente aumento de ingesta de calorias
(Bonci, et al., 2008).

La relacion entre TCA (sobre todo pérdida de peso) y amenorrea ha sido ampliamente
documentada (p. ej. Burckhardt, Wynn, Krieg, Bagutti, & Faouzi, 2011; Friesen, 2011).
Un estudio basado en 55 bailarinas adultas de compaiiias profesionales mostré que el
19% de la muestra presentaban amenorrea y que de ese porcentaje, el 50% presentaba
AN (Brooks-Gunn, Warren, & Hamilton, 1987). Las personas con la amenorrea mas
prolongada puntuaron més alto en dieta (variable “conductas de dieta” del EAT -Garner,
& Garfinkel, 1979) y pesaban significativamente menos que las que no presentaban
amenorrea (Brooks-Gunn, Warren, & Hamilton, 1987).

La aparicion de amenorrea se acompaiia directamente de pérdida 6sea (Burckhardt,
Wynn, Krieg, Bagutti, & Faouzi, 2011) y es necesaria una intervencién rdpida para
aumentar la densidad y reducir la probabilidad de fracturas (Bonci, Bonci, Granger, &
Johnson, 2008). El estudio de Frusztajer, Dhuper, Warren, Brooks-Gunn, y Fox (1990)
compar6 los comportamientos alimentarios y las caracteristicas de los bailarines que
sufrian fracturas por estrés con bailarines no lesionados y no bailarines. Los autores
encontraron que los bailarines lesionados pesaban significativamente menos que los
otros dos grupos (menos del 75% del peso ideal recomendado para su altura) ademds,
mostraron mds sintomatologia alimentaria y eran mds tendentes a evitar alimentos con
alto contenido en grasas y consumir productos substitutivos bajos en calorias (Frusztajer
et al., 1990). Burckhardt er al., (2011) encontraron que las bailarinas que presentaban
un bajo IMC, tenian bajos niveles de densidad dsea debido a factores nutricionales. De
hecho, los autores recomendaban el consumo de productos lacteos y la reduccién de la
ingesta de proteinas no lacteas como la carne, el huevo o el pescado.

Existe un concepto denominado Triada Atlética femenina que se caracteriza por
consecuencias severas fisioldgicas y psicoldgicas y se debe a la interrelacién que hay
entre la energia disponible, la funcién menstrual y la densidad de mineral en los huesos
(Bonci, Bonci, Granger, & Johnson, 2008). Sin embargo, el nimero de personas que
cumplian los tres criterios era muy reducido por lo que parece ser que es un concepto
mds tedrico que prictico y por tanto, se recomienda tratar cada componente por
separado para prevenir las potenciales consecuencias irreversibles. Por ello, en el
presente estudio nos centraremos en el componente alimentario desde una perspectiva
psicoldgica sin considerar los aspectos fisioldgicos (Bonci, Bonci, Granger, & Johnson,
2008).

1.2.4 Investigaciones en estudiantes de danza de nuestro pais

Nuestro grupo de investigacion viene desarrollando desde hace algin tiempo una nueva
linea de estudios centrados en la imagen corporal y las conductas alimentarias
concurrentes en la danza. A continuacién se expondrian brevemente algunos de los
resultados mds relevantes :
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Indice de Masa Corporal (IMC) (heteroadministrado)

Una muestra de 369 bailarinas de las especialidades de ballet-cldsico, contemporédneo,
danza espafiola y flamenco de dos conservatorios de grado profesional de Espafia
contestaron a diferentes cuestionarios de screening para detectar trastornos de la
alimentacion, siguiendo las normas de aplicacion, correccion y puntuacién recomendadas
por los autores y se obtuvo el peso y la estatura para obtener el IMC.

Una vez recogidos los datos se calculd, utilizando el programa estadistico SPSS v.19, la
prevalencia de problemas relacionados con la conducta alimentaria en diferentes grupos.
Asi mismo, se compar6 al grupo de bailarinas con un grupo control formado por 247
estudiantes no bailarinas, asi como con un grupo de 144 pacientes diagnosticadas de
trastornos de la conducta alimentaria; éstos dos tltimos disponibles a partir de
investigaciones previas.

El porcentaje de chicas con infrapeso tomando como referencia el punto de corte de la
CIE-10 (IMC < 17,5; més estricto que otros manuales que lo establecen a partir de 18),
indicé que presentan infrapeso un 20.8% de chicas de ballet clédsico, un 18.2% de baile
contemporaneo, un 14.8 de danza espaiola y un 8.8% de flamenco (Garcia-Dantas, Del
Rio, Sdnchez-Martin, Avargues, & Borda, 2013).

Estos datos indican que, en general, en un elevado porcentaje de chicas de clésico y
contemporaneo el peso estaba muy por debajo de lo que le corresponderia para su edad y
altura, ya que, muchas de ellas, tenian un IMC inferior incluso al que presentaban las
pacientes con un TCA. Merece la pena prestar atencién al IMC mads alto que presentan
algunas bailarinas de flamenco ya que pudiera traer consigo, por ejemplo, altos niveles de
insatisfaccion corporal, como apuntan Toro, et al (2009).

Insatisfaccion corporal (Instrumento BSQ- Body Shape Questionnaire)

En danza, el 24.6% de chicas presentaba una puntuacién por encima de 104 indicativo
de una muy alta insatisfaccion corporal de acuerdo con la version espanola del
cuestionario BSQ (Raich et al., 1996). Es decir, casi un 25% de chicas estaba muy a
disgusto e insatisfecha con su imagen mostrando un alto grado de desprecio y distorsion
con respecto a su silueta. Atendiendo a las modalidades de danza, el mayor porcentaje
de personas con insatisfaccion se situé en ballet cldasico seguido de baile flamenco
(32.6% y 24.9% respectivamente). En contraposicion, la danza contemporinea fue la
modalidad en la que se observé menor insatisfaccion corporal (9.3%) (Torres-Pérez,
Garcia-Dantas, Beato, Borda, & Del Rio, 2013).

Paradéjicamente, aunque en ballet cldsico existia un mayor porcentaje de chicas con alta
insatisfaccion corporal que en otras especialidades, la intensidad de la misma en
flamenco (M = 142, SD= 27) y danza espafiola (M = 139, SD = 10) fue mds elevada.
Esto sugiere que aunque la prevalencia sea menor, las personas que estaban afectadas
por este problema en flamenco y en danza espaiola podrian tener més probabilidad de
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desarrollar un TCA que las de ballet cldsico y contemporaneo (Torres-Pérez, et al.
2013).

Tal y como hallaron otros autores (Reel, SooHoo, Jamieson, & Gill, 2005; Toro et al.,
2009), no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los valores de
insatisfaccion entre bailarinas y controles, si bien es cierto, la media de la puntuacién
global del BSQ en el grupo de bailarinas era levemente mayor que en las no bailarinas
(79.16 frente a 78.23). Ademds, el anélisis de necesidades permitié distinguir cudles son
las conductas problemadticas, pensamientos distorsionados y dificultades que
presentaban las bailarinas en relacion a su imagen corporal en comparaciéon con las no
bailarinas y esto permitird disefiar un programa atendiendo especificamente a las
dificultades concretas que presenta este colectivo (Torres-Pérez, et al. 2013).

En resumen se ha encontrado que las bailarinas de conservatorios tienden a comparar su
aspecto fisico con las demds personas en mayor medida que la poblacién general. La
fijacion por la delgadez y el deseo por mantener un cuerpo ideal se hace patente al
observar cémo las bailarinas puntdan significativamente mads alto en la preocupacion que
tienen por su figura o también en la ejecucion de rituales de comprobacién, como
pellizcarse el cuerpo para ver la grasa. Ademads, en general, la preocupacién por engordar
y por no tener la carne firme podria explicar algunos de los pensamientos disfuncionales
que se han detectado, tales como, imaginarse que estan cortando partes gruesas (grasa)
del cuerpo o preocuparse porque se ensanchen los muslos y la cintura cuando se sientan
(Garcia-Dantas et al., 2013). Lavender et al. (2013), han encontrado que los rituales de
comprobacién de la grasa corporal estin relacionados con una mayor insatisfaccion
corporal y que las personas con mayor frecuencia de rituales de comprobacién eran las
que més conductas de dieta presentaban.

Por otro lado, si se considera el porcentaje de personas del conservatorio que tienen una
preocupacion extrema por la imagen (>140), se encuentra que las bailarinas presentan
una mayor insatisfacciéon con la imagen corporal (9.7%) en comparaciéon con las no
bailarinas (6.1%) (Torres-Pérez, et al., 2013). Este hecho justificaria la necesidad de
intervenir sobre la satisfaccion corporal y la aceptacion de siluetas en conservatorios de
danza independientemente de las especialidades en la que los estudiantes se encuentren.

Actitudes alimentarias y riesgo de desarrollar un TCA (EAT-26 Eating Attitude Test;
Subescalas: Dieta, Bulimia, Control Oral):

Tomando el punto de corte de 10 para establecer riesgo moderado y alto, se obtuvo un
41.7% y un 42.1% de chicas de ballet y flamenco con riesgo de desarrollar un TCA.
Aunque sigue siendo elevado, el riesgo en las especialidades de contemporaneo y danza
espafiola era inferior (27.2% y 28.5%, respectivamente). Estos altos indices
funcionarian como la dltima evidencia para justificar la necesidad de intervenir en los
conservatorios de danza con el objetivo de reducir la distorsién de la imagen corporal y
promover hdbitos alimentarios saludables en todas las especialidades (Garcia-Dantas,
Del Rio, Sanchez-Martin, Avargues, & Borda, 2013).

27



Introduccion

1. 3. Modelos explicativos en la satisfaccion corporal y en TCA

Diferentes autores sefialan que la patologia alimentaria podria estar causada por una
combinacion de influencias bioldgicas, de desarrollo, psicolégicas y socioculturales (p.
ej. Sepulveda, Carrobles, & Gandarillas, 2010). En funcién del abordaje del problema
cabrd apoyarse mejor en un modelo u otro para explicarlo (Bradford, 2006). En este
estudio basado en una poblacion de danza, el modelo sociocultural es el que mejor se
ajusta para explicar los factores contextuales que favorecen la preocupaciéon por la
imagen corporal. Por otro lado, cabria resaltar la importancia del modelo cognitivo si
abordamos las creencias irracionales y las ideas sobrevaloradas que el alumnado de
danza presenta respecto al peso.

De acuerdo con Rodriguez-Testal (2013), los modelos de tradicién cognitivista se
centran en las creencias, esquemas y en los mitos acerca de la sobrevaloracion que se le
otorga a la apariencia fisica. Las personas perfeccionistas tienden a presentar mayor
inflexibilidad en las creencias y suelen imponerse metas muy ambiciosas acerca del
peso y la talla a pesar de las consecuencias que ello conlleva (Rodriguez-Testal, 2013,
p.114; Sassoroli et al., 2011). Esto a su vez promueve la hiperfocalizacion en detalles,
perdiendo la visiéon de conjunto, impidiendo que pueda considerar otras creencias
alternativas que reduzcan el valor negativo y extremo que se otorga al fisico. Desde este
modelo, se disefian estudios que evalian el papel de las comparaciones, de las
comprobaciones repetidas de diferentes partes del cuerpo, etc. que llevan a realizar
conductas que conducen a la pérdida de peso (Rodriguez-Testal, 2013, p.114).

La Terapia Racional Emotiva (TREC) y el esquema ABC que Ellis propuso para
explicar los sintomas de ansiedad y de depresion (Lega, Caballo, & Ellis, 2009),
podrian ser de utilidad para comprender la relacion existente entre los Antecedentes
“A”, las creencias “B” (Believes) y las Consecuencias “C”. Si analizamos a un bailarin
o bailarina individualmente, la “A” podria ser el espejo, el uniforme o las fotografias
con imdgenes delgadas en las paredes de las aulas de los conservatorios. Estos
antecedentes favorecerian la aparicion de creencias irracionales, sobrevaloradas o mitos
que funcionarian como los esquemas de Beck siendo estos rigidos, impermeables,
inflexibles y estables. Un ejemplo podria ser “si no adelgazo, no bailaré bien”. Estos
esquemas o creencias pueden permanecer latentes y facilitan una mayor vulnerabilidad
hacia sintomas depresivos o alimentarios (junto con otros de baja autoestima,
desvalorizacion, etc.) (Lega, Caballo, & Ellis, 2009, p. 5-14). Tal y como afirma Beck,
los esquemas guian la percepcién, la organizacién y el almacenamiento de la
informacion. De este modo, todo lo que es consistente con el esquema se codifica y
almacena mientras que lo que no es consistente se ignora y olvida. Estos esquemas
sobre la importancia absoluta del peso y la imagen en la danza, se construyen y elaboran
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desde la infancia gracias tanto a, mensajes y actitudes de la familia y del profesorado,
como a la cultura de la danza imperante que refleja constantemente la extrema delgadez
en las primeras figuras de baile. Esto provoca que aunque en el momento de
instauracion el esquema fuera consciente, cuando la bailarina va evolucionando ese
pensamiento deja de tener una conciencia inmediata presentdndose de forma abstracta y
automadtica (Lega, Caballo, & Ellis, 2009, p. 4-5).

De acuerdo con Ellis (2005), los antecedentes dispararian las creencias irracionales que
a su vez conllevarian consecuencias a nivel emocional, cognitivo y conductual. Los
tedricos cognitivos reconocen que aunque el modelo “ABC” es bastante 1til y efectivo
para explicar algunos aspectos psicoldgicos, también se debe tener en cuenta la
predisposicion a responder, que explicaria por qué todas las personas que estdn bajo las
mismas influencias del entorno y mantienen las mismas ideas irracionales, no presentan
a su vez idénticas consecuencias. Esta predisposicion irfa en consonancia con el modelo
de Didtesis-estrés explicado en el estudio de Lewinsohn, Joiner, Thomas, y Rohde
(2001). La vulnerabilidad individual se puede entender a nivel biolégico o genético,
constitucional (de partida no tendria la misma predisposiciéon una chica con un IMC
elevado que otra con uno bajo), en funcién de los aprendizajes previos (tanto en la
familia como en la escuela), y por ultimo, segtin los hédbitos en casa (por ejemplo, la
madre le ha animado siempre para estar a dieta).

A pesar del apoyo empirico que los modelos cognitivos han recibido, serd el modelo
sociocultural por su tradicién en la literatura cientifica en danza, el que vertebre y de
forma a los resultados de la presente investigacion (p. ej. Bradford, & Petrie, 2008;
Striegel- Moore, & Bulik, 2007; Garner, & Garfinkel, 1980). Asi, en la medida en la
que el ideal de belleza sea relevante en una cultura determinada, serd mds probable
encontrar a personas insatisfechas y preocupadas con su propia apariencia (Rodriguez-
Testal, 2013, p.19).

1.4 Las influencias socioculturales en los TCA

El modelo sociocultural ilustra los ideales de belleza femenina (Schlunger, 2009).
Ademads, se relaciona con la teoria feminista la cual conecta los mensajes de la sociedad
sobre la identidad ideal femenina con los TCA (Schlunger, 2009). Siguiendo a Stice
(1994), cuando nos referimos a las fuerzas socioculturales estamos englobando
diferentes conceptos: el ideal de la delgadez imperante para la mujer, la importancia de
la apariencia en el género femenino y la relevancia del fisico para su éxito social.

De acuerdo con Rodriguez-Testal (2013), “el ideal de belleza lo establece cada sociedad

de algin modo y durante algin tiempo. En la actualidad, impera un ideal de belleza
especialmente exigente y poco variado para la mujer. El ideal de mujer se resume en la
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delgadez (también ser alta, joven y a ser posible con buen pecho) de manera que se
convierte en un estereotipo dificil de cumplir dada la heterogeneidad de nuestra especie
y los cambios a los que el tiempo somete al cuerpo” (p.20). En sintonia con lo indicado
por este autor, Walcott, Pratt, y Patel (2003) afirman que el ideal estético actual es un
cuerpo extremadamente delgado y en buena forma fisica, lo cual representa los valores
predominantes contempordneos de autocontrol, éxito y aceptacion.

El ideal corporal actual predominante y las pricticas para intentar alcanzarlo se
perpetiian en base a dos procesos sociales: el reforzamiento social y el modelado (Stice,
1994). A través del reforzamiento social se internalizan definiciones y se incorporan
valores y comportamientos que son aprobados por personas a las que respetamos de
nuestro entorno, mientras que por modelado adquirimos nuevos comportamientos que
son aprendidos simplemente observando a los otros (Stice, 1994). Segilin este mismo
autor, los TCA configuran un sindrome cultural, una constelacién de sintomas que no se
encuentran de forma universal en todas las poblaciones sino que se restringen a
determinadas subculturas. Por ejemplo, existen tasas muy bajas de TCA en minorias
étnicas y en los paises no occidentales y, por el contrario una correlacién positiva entre
la occidentalizacion y la patologia alimentaria (Forbes & Jung, 2008).

Stice, Maxfiel, y Wells (2003) y Méndez (2005) identificaron que las presiones
socioculturales que acogen el ideal de la delgadez originadas por diferentes fuentes,
como la familia, los amigos o los medios de comunicacién predecian el aumento de la
insatisfaccion corporal. En este sentido, por ejemplo, una investigacion encontré que las
recomendaciones de pérdida de peso entre amigos eran seguidas de episodios de dieta y
ésta era una precursora de BN (Pyle & Eckert, 1981 en Stice, 1994). Asi mismo,
Tiggemann y Pickering (1996) encontraron que los medios de comunicacion, el rol de
género femenino, el estereotipo corporal y la insatisfaccion con el cuerpo estaban
fuertemente relacionados. De este modo, los jovenes que veian mds la television
expresaban mayor insatisfaccion con sus cuerpos.

De forma equivocada, el cuerpo se suele ver por mucha gente como algo maleable lo
cual implica una falsa creencia acerca de que cualquier persona que use la correcta
combinacion de dieta, ejercicio y autocontrol es capaz de tener el “cuerpo perfecto”
(Walcott, Pratt, & Patel, 2003). Sin embargo, lo que muy poca gente sabe es que la
silueta y el peso estdn fuertemente influidos por la predisposiciéon biologica. Los
adolescentes que no entienden o aceptan esas limitaciones pueden experimentar gran
estrés y de esta forma emplear métodos drasticos para intentar alcanzar esa imagen
irreal del ideal estético imperante (Walcott, Pratt, & Patel, 2003).

Con tan pocas personas con la posibilidad real de alcanzar estos objetivos y la sociedad
sugiriendo que esta meta puede y debe ser conseguida, muchas personas ponen en
practica métodos para controlar y moldear sus cuerpos y asi ajustarse a esos ideales
(Baile, Guillén, & Garrido, 2002). Por tanto, los TCA pueden verse como una
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adaptacién exagerada a la presion cultural por alcanzar un peso y silueta diferente a
través de la dieta y el ejercicio (Pike & Rodin, 1991; Stice & Shaw, 1994).

1.4.1 Teoria de la objetivacion

La teoria de la objetivacién propuesta por Fredrickson y Roberts (1997) ha funcionado
como una explicacién de la preocupacion que tiene la mujer en la cultura occidental con
el cuerpo. La teoria asume que en la medida en la que las chicas crecen se socializan en
la cultura y son inevitablemente expuestas a la objetivacién sexual. Como afirman
Fredrickson y Roberts (1997) la amenaza comun entre todas las formas de objetivacion
sexual es la experiencia de ser tratada como cuerpo (o coleccién de partes del cuerpo)
valoradas predominantemente por el uso o el consumo de otros (p. 174).

La teoria mantiene que después de exposiciones repetidas, las chicas y las mujeres
empiezan a internalizar esta vision de sus cuerpos como objetos, desde un plano
parecido al que tendria un observador externo del propio cuerpo. Debido al ideal actual
inalcanzable de la sociedad occidental, la mujer trata de controlar su apariencia
(percibida como algo material que puede moldear a su antojo) lo que produce un
sentimiento de vergiienza por no alcanzar el imposible estdndar fijado por la sociedad
(Greenleaf, & McGreer, 2006). En resumen, conforme las chicas y mujeres adultas son
tratadas como objetos, ellas empiezan a ver sus cuerpos de la misma forma justificando
la asociacion entre la objetivacion y el desarrollo de TCA (Greenleaf, & McGreer,
2006).

1.4.2 Modelo estético actual en la danza

Los bailarines/as estdn expuestos a presiones socioculturales inherentes a la cultura
occidental basada en un ideal delgado, sumado a la cultura de la danza donde hay
normas no escritas por las que se promueve y se refuerza un ideal basado en la extrema
delgadez (Schlunger, 2009).

El cuerpo ideal del ballet se instaura en el 1930 cuando el coreégrafo Balanchine
introdujo bailarines extremadamente delgados para exagerar las lineas largas y delgadas
(Hamilton, Brooks-Gunn, & Warrem, 1985). Desde ese momento se dice que la
bailarina trata de presentar una delicada apariencia que ayuda a crear una ilusién sobre
la capacidad de ascender y moverse suavemente. Como un ser angelical que representa
ligereza y misticismo (Takos, 2006).

La realidad es que los bailarines tienen que estar constantemente adscribiéndose a un
ideal que se encarga de mantener los cuerpos de la forma mds parecida posible al ideal
delgado. Independientemente de la silueta, las habilidades o la vulnerabilidad, todos
sienten la presion por mantener cuerpos fuertes y delgados (Abraham, 1996). Tal y
como afirma Takos (2006), la bailarina que tiene el cuerpo ideal debe seguir un régimen
estricto de dieta y entrenamiento fisico para mantener esa figura. Igualmente, aquellas
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que se desvien de éste, deben confiar en que el seguimiento de un régimen estricto les
va a llevar a poder alcanzar dicho ideal.

Las bailarinas del estudio de Takos (2006) mostraron una gran preocupacion por las
limitaciones fisicas que presentaban sus cuerpos al interferir con el ideal estético
imperante en danza. Todas ellas eran conscientes de la importancia que tenia el fisico en
la danza y expresaban actitudes negativas hacia él. Ademads, muchas confesaron que en
la etapa de la adolescencia sufrieron al ver como a otras compaifieras les cambiaba el
cuerpo, les daba miedo y empezaron a restringir la alimentacién (Takos, 2006). En
ocasiones, estas presiones socioculturales caracteristicas del mundo de la danza facilitan
la aparicion de sintomatologia alimentaria (Reel, SooHoo, Jamieson, & Gill, 2005).

De acuerdo con Reel, SooHoo, Jamieson, y Gill (2005), la cultura de la danza puede
contribuir a la auto objetivacion, es decir, a que se valore el cuerpo como un objeto ya
que, por ejemplo, los bailarines deben actuar para un publico, sus cuerpos son evaluados
por coredgrafos y pasan muchas horas en frente del espejo.

Desgraciadamente, la patologia alimentaria no estd tnicamente presente cuando las
personas que se dedican a la danza estdn en activo (Garner, Garfinkel, Rockert, &
Olmsted, 1987). En un estudio longitudinal de 2 y 4 afios de seguimiento se encontrd
que aunque los bailarines y bailarinas aumentaban de peso cuando dejaban de bailar,
muchos continuaban experimentando sintomatologia alimentaria. De este modo, Garner
et al., sugirieron que la cultura de la danza ejerce una influencia en el riesgo de
desarrollar TCA que abarca toda la vida del bailarin (Garner et al., 1987). Posiblemente,
esta influencia se deba a que muchas ideas irracionales sobre el peso funcionan a modo
de esquema, tal y como defendié Beck, automadticos y estables a lo largo del tiempo
incluso cuando la persona no se encuentra ya, bajo las exigencias del entrenamiento de
la danza. Es mads, es posible que la experiencia traumdtica de abandonar la danza
pudiera funcionar para algunos bailarines como un estresor que contribuyese a la
aparicion de sintomatologia alimentaria incluso cuando nunca antes la habia presentado.
Hasta donde se conoce, esta hipdtesis no ha sido objeto de estudio anterior, por tanto,
mds investigaciones en torno a esto se deberian realizar para poder establecer
conclusiones.

Como se ha visto en el apartado anterior, el apoyo y justificacién tradicional del modelo
sociocultural emana de la predominancia de TCA en bailarines (Garner & Garfinkel,
1980; Garner et al., 1987). Las teorias culturales han probado su validez pero los
factores especificos que aumentan el riesgo adn siguen sin estar claros (Striegel- Moore
& Bulik, 2007). De este modo, se necesitan mds investigaciones que amplien el
conocimiento sobre la etiologia especifica de los TCA en cada subcultura (Striegel-
Moore & Bulik, 2007).

Las caracteristicas de cada instituciéon o de cada escuela de danza puede suponer una
subcultura dentro de la cultura de la danza que module, ya sea intensificando o
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disminuyendo, los factores de riesgo para desarrollar TCA que de por si tiene la danza
(Schlunger, 2009). Toro et al., (2009) sugieren que el rol de las subculturas debe ser
mejor examinado con objeto de crear programas de prevencién especificos que
contemplen las peculiaridades de cada contexto, tales como el que llevé a cabo Piran
(2009) en una escuela de danza de élite.

1.5 Sexo, edad, nivel profesional y especialidad de danza

Hemos considerado necesario revisar la literatura con el objeto de determinar las
diferencias por sexo, especialidades o géneros de danza, edad y nivel profesional de los
bailarines en cuanto al riesgo de desarrollar TCA con la idea de profundizar en el
conocimiento del perfil de personas con mayor vulnerabilidad y con ello disefiar
programas de prevencion especificos y mds eficaces.

1.5.1 Sexo

La mayoria de investigaciones se han realizado con muestras de chicas (Schluger,
2009), posiblemente porque los estudios que examinan los dos sexos concluyen que las
chicas tienen una mayor probabilidad de desarrollar problemas alimentarios y tener
preocupaciones con respecto al peso (Francisco, Alarcao, & Narciso, 2012; Thompson
& Sherman, 1999). Segin la Asociaciéon Americana de Psiquiatria (APA) (2000), un
total de 90-95% de pacientes diagnosticados con TCA son mujeres.

Apoyando la diferencia entre sexos, una investigacion realizada sobre 700 estudiantes
de Granada encontrdé que la obsesion por la delgadez fue mayor entre las chicas que
entre los chicos (2,4-11,4% a 0.8-2.8%, respectivamente). Asi mismo se encontrd que el
doble de mujeres (el 24%) que de hombres (12.46%), formaria parte de lo que los
autores consideraron grupo de riesgo para desarrollar patologia alimentaria (Palomares,
2011).

Trujano, Nava, Gracia, Limon, y Alatriste (2010) encontraron que en una muestra de
600 niflos y nifias de 9 a 12 afios los estereotipos de delgadez extrema seguian
impactando mds a las nifias que a los varones. La comparacién por sexo mostrd en las
niflas una menor autoestima general y corporal que en los nifios; igualmente, la imagen
ideal (como querian ser) y futura de las nifias (como crefan que serian) fue mas delgada.

Segtin Bonci, Bonci, Granger, y Johnson (2008), la principal preocupacion de las chicas
cuando llegan a la pubertad es el aumento absoluto y relativo de grasa corporal y la
repercusion que esto puede llegar a tener en el rendimiento de su deporte. Mientras que
el peso que los chicos ganan es predominantemente masa fibrosa y muscular, sobre un
tercio de la ganancia de peso en las chicas es tejido graso (Bonci et al., 2008).
Consecuentemente, las chicas jovenes luchan mds que los chicos por aceptar los
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cambios fisicos de la pubertad y pueden intentar combatirlos haciendo uso de
comportamientos alimentarios perjudiciales. Por este motivo, algunos autores han
optado por la exclusién de los chicos en los programas de prevenciéon de TCA, con el
fin de garantizar mayor libertad para participar entre las chicas quienes se consideran
con mayor riesgo de desarrollar patologia alimentaria (Borda, Del Rio, Torres,
Avargues, & Pérez-San Gregorio, 2009; y Stice & Shaw, 2004).

Sin embargo, aunque las mujeres parecen que presentan mas alteraciones en la imagen
corporal, los hombres no son inmunes a este problema (Phillips & Diaz, 1997).
Especialmente en la dltima década, algunas investigaciones han revelado que muchos
hombres estdn insatisfechos con sus cuerpos aunque de una forma diferente a las
mujeres. Mientras que las mujeres tienden a estar mds preocupadas con sus caderas,
peso, color de piel, los hombres parecen estar mds preocupados por la musculatura, el
pelo y los genitales (Phillips & Diaz, 1997).

En un estudio realizado en nuestro pais por Sepuilveda, Carrobles, y Gandarillas (2010)
con una muestra de 2.551 estudiantes universitarios se encontraron diferencias en la
forma de expresion del TCA por sexo. Asi, las chicas puntuaron mds alto en
sintomatologia depresiva, la dimensioén paranoide, dieta e insatisfaccion corporal. Los
chicos de riesgo, en cambio, tendian a puntuar mds alto en dieta, insatisfaccion corporal
y sensibilidad interpersonal.

Francisco, Alarcao, y Narciso (2012) mostraron que, tal y como sucede en la sociedad
en general, las bailarinas y las gimnastas mujeres son también los objetivos mds
frecuentes sobre los que se realizan comentarios criticos y unas normas mas rigidas
asociadas al bajo peso y a la imagen corporal delgada. No obstante, los datos del estudio
reflejaron que los bailarines varones parecian més presionados por estar delgados que
los gimnastas varones, quienes a menudo indicaban una ausencia en la falta de control
sobre el peso y la comida. Por tanto, se hallaron diferencias en el ideal estético de los
chicos de gimnasia y ballet sugiriendo una mayor vulnerabilidad de estos tltimos para
desarrollar problemas alimentarios (Francisco, Alarcao, & Narciso, 2012).

En este sentido, en una de las investigaciones pioneras se comprobé que la prevalencia
de riesgo de TCA en danza en base al EAT era homogénea entre chicos y chicas (7.5%
de probabilidad) (Garner, Olmsted, Bohr, & Garfinkel, 1982). Del mismo modo, uno de
los pocos estudios sobre TCA en chicos y chicas bailarines encontraron que ambos
sexos mostraban mds actitudes alimentarias andmalas que los controles no bailarines
(Neumirker, Bettle, Bettle, & Neumirker, 1998). No obstante, se requiere un mayor
nimero de estudios actuales sobre este tema que abarquen mds especialidades aparte del
ballet y que comprendan diferentes niveles profesionales para confirmar los datos que
indican que en danza, no existen diferencias en el riesgo de desarrollar TCA entre
chicos y chicas.

Evaluar a los bailarines varones es relevante porque, tal y como sugieren Bonci, Bonci,
Granger, y Johnson (2008) en comparacion con las chicas, los chicos obviamente no
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pueden presentar algunos indicadores como la amenorrea o presentan una mayor
resistencia a discutir abiertamente sus problemas alimentarios debido a los sentimientos
de vergiienza por tener un trastorno que es estereotipicamente femenino. Esto puede dar
lugar a un retraso en el diagndstico y en el tratamiento (Bonci et al., 2008) y a un
mayor nimero de complicaciones médicas.

Mcvey (2003, p.6) en la guia “Mental Health and Spiritual Health Care” (2006),
describe los beneficios de incluir a los chicos dentro de los programas de prevencién y
educarles sobre aspectos como la imagen corporal positiva. Entre los beneficios destaca:
1) ayudarles a enfrentarse con las dificultades propias sobre su imagen corporal y
practicas alimentarias y de ejercicio compulsivo poco saludables, 2) facilitar la
concienciacion sobre la presion intensa por la que atraviesan las chicas estudiantes, 3)
informar a los chicos, al igual que a las chicas, sobre el papel que desempeiia el
protocolo alimentario propuesto en el centro.

De este modo, es importante para nosotros analizar si tanto los chicos como las chicas
presentan necesidades similares con el objetivo de saber si podrian formar parte del
mismo grupo en el programa de prevencion de TCA en los conservatorios de danza o en
cambio, dadas sus diferencias seria mads aconsejable plantear objetivos diferentes.

1.5.2 Edad

La mayoria de investigaciones sitian la etapa de la adolescencia como el periodo critico
para desarrollar problemas de la conducta alimentaria (p. ej. Thompson, & Smolak,
2001; Toro et al., 2009; Trujano et al., 2010). Segin Thompson y Smolak, (2001) la
mayor probabilidad tiene lugar en la adolescencia temprana y media y en el inicio de los
cambios puberales, porque hay una mayor fijacién y conciencia del cuerpo.

Apoyando a estas hipdtesis, Trujano et al. (2010) ha encontrado que el riesgo aumenta
considerablemente de los 9 a los 12 afos, pues las chicas de 12 presentaban mayor
distorsién corporal y mostraron una menor autoestima corporal que las mas pequeiias (9
afos). Thompson y Smolak (2001) ampliaron un poco mas el rango de edad, estimando
que del 30 al 50% de las chicas entre 8 y 14 afios estdn descontentas con su peso o estan
realizando dietas. En la misma linea, Borda, Del Rio, Torres, Avargues, y Pérez-San
Gregorio (2009) consideran acertado comenzar con las estrategias preventivas antes de
la adolescencia, es decir, en la pre-adolescencia y més concretamente, en torno a los 13
aflos. Segln estas autoras, antes de esta edad parece que no existen problemas, sin
embargo, los resultados indican que a los 14 afios ya una proporcion considerable de
niflas presentan algunas actitudes y conductas andémalas estando, por tanto, en una
situacion de riesgo para el desarrollo de un TCA.

En el estudio de Toro, en el que como recordamos no existian diferencias en el riesgo de

TCA entre el grupo de danza y el control, las bailarinas adolescentes presentan
significativamente mayor riesgo de TCA y sintomas depresivos que las mayores de 17

35



Introduccion

afios (Toro et al., 2009). Al parecer, en este contexto el riesgo disminuia conforme
aumentaba la edad de las bailarinas, a pesar de que las mas mayores habian pasado mas
tiempo expuestas a los factores socioculturales de la danza. No obstante, se requiere un
mayor ndmero de investigaciones que evaliden si esto siempre sucede de esta forma, o
varia en funcién del contexto.

1.5.3 Nivel, categoria o estatus profesional en la danza

Aunque se podria pensar que el nivel profesional en danza correlaciona positivamente
con la edad, esto no siempre sucede asi. De esta forma, el rango de edad que puede
existir en un curso de una escuela de danza o de una compafiia puede ser bastante
amplio, es decir, en tercer curso puede haber chicas de 13 y de 20 afios juntas. Asi pues,
debemos considerar el nivel y la edad como variables diferentes para analizar el riesgo
de TCA.

Si analizamos ahora el nivel profesional, tenemos que hacer mencién al estudio de
Pollatou, Bakali, Theodorakis, y Goudas (2010). Estos autores encontraron que los
bailarines profesionales en comparaciéon con los amateurs mostraron mayor
preocupacioén por aumentar de peso, de este modo estaban vigilantes ante cualquier
subida de peso, restringian comidas y presentaban ansiedad ante los productos con
contenidos grasos. En la misma linea, Thomas, Keel, y Heatherton (2005), hallaron que
los bailarines nacionales de mayor nivel puntuaron mds alto en los comportamientos
alimentarios andémalos, como hacer dieta y vomitos, que los estudiantes y los bailarines
locales. Por tanto, parece que en la medida en la que el contexto se hace mads
competitivo, los bailarines tienen mayor riesgo para desarrollar TCA. Segin Thomas et
al., (2005), esto puede deberse a las mayores puntuaciones en perfeccionismo de los
bailarines de mayor nivel.

De acuerdo con la investigaciéon de Garner y Garfinkel (1980), los bailarines de los
programas de danza mds competitivos tenian menor indice de masa corporal que los que
estaban en programas menos competitivos. El estudio de Dotti et al., (2003) apoyaba
estos datos ya que encontraron que los bailarines con mayor nivel profesional tuvieron
mads dificultades alimentarias, un mayor control sobre la ingesta y mayor preocupacion
con la figura y el peso que los de menor nivel. Hamilton et al., (1985) también
destacaron la relacién positiva entre el riesgo de AN y el nivel profesional de los
bailarines, subrayando, al igual que las investigaciones anteriores, que en la medida en
la que el nivel profesional aumentaba, se incrementaba el riesgo de desarrollar TCA en
danza.

Lo que no se sabe hasta ahora es si dentro de la misma institucién donde prevalecen las
mismas normas, valores y reglas y donde el profesorado es el mismo, el riesgo es mayor
en los cursos superiores que en los inferiores. Este hecho serd objeto de estudio en la
presente investigacion.
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1.5.4 Especialidad de danza

La gran mayoria de estudios sobre riesgo de TCA en danza se han basado en la danza
clasica (ballet) por ser probablemente la especialidad mds internacional, con mayor
tradicion y con el ideal estético basado en la delgadez mds exigente (Nordin-Bates,
Walker & Redding, 2011). Muchos consideran el ballet como el estilo més dificil pues
exige una técnica muy artificial y estilizada siendo altamente desafiante al pretender
conseguir el mayor grado de movilidad a la vez que de control (Hamilton, 1998).

No obstante, estudios recientes han empezado a incorporar otras especialidades con el
objetivo de comparar si hay diferencias entre el riesgo de TCA que presentan unos
bailarines y otros siendo la danza contempordnea el segundo estilo mds estudiado (p. ej.
Nordin-Bates et al, 2011; Schluger, 2009; Toro et al., 2009). Para facilitar la
comprension de las particularidades de cada especialidad de danza, exponemos en la
Tabla 1 la descripcion que aportaron Garcia-Dantas, Del Rio, Sédnchez-Martin,
Avargues y Borda (2013) en un estudio anterior.

Tabla 1:
Descripcion de las particularidades de las cuatro especialidades

Ballet: suelen tener mayores exigencias con el uniforme (maillot y medias). Los
ejercicios de “Paso a dos” requieren levantamientos y el ideal estético actual de las
bailarinas es la extrema delgadez (Benn, 2001).

Contemporaneo: el profesorado de esa disciplina suele ser mds flexible con la forma de
vestir del alumnado. La creatividad y la aceptacién de diferentes tipos de movimientos
identifican a este estilo. Se promueve la improvisacion y se suele hacer poco uso del
espejo (ademads, suelen recibir clases de ballet para trabajar técnica).

Flamenco: se suelen usar faldas, mantones y accesorios que permiten cubrir el cuerpo.
Parece ser que las exigencias de las compaiiias de flamenco son menos rigurosas con
respecto al fisico de las bailaoras que en otras disciplinas como el ballet. En el
conservatorio, la especialidad de flamenco también incluye clases de ballet para trabajar
la técnica.

Danza espafiola: en los conservatorios el uniforme suele ser importante; las chicas
suelen llevar maillots y medias para mostrar la exigente técnica bolera y sus saltos. Se
usan castafiuelas y la técnica del ballet también estd incluida en esta especialidad.

Como se refleja en la Tabla 1, la danza contempordnea se considera la antitesis del
ballet en muchos aspectos y en ésta se promueve que los bailarines experimenten con
diferentes formas de expresion sin adherirse a un lenguaje y secuencia de pasos
predefinidos (Hamilton, 1998). Una de las diferencias primarias es el uso de las
zapatillas de punta en ballet, en contraste con bailar descalzos en la danza
contempordanea. Segiin Hamilton (1998), aunque la mayoria de los bailarines de
contemporaneo han recibido formacion cldsica (ballet), hay notables diferencias en el
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entrenamiento, coreografia y puesta en escena de ambas especialidades.

La silueta es extremadamente importante para todos los bailarines y las bailarinas pero
en el baile contempordneo existe un rango mds amplio de siluetas y peso aceptables que
en ballet (Hamilton & Robson, 2006). Esto es posible que influya en el riesgo
diferencial de TCA entre unas especialidades y otros. Por ejemplo, en investigaciones
como las de Schluger (2009) se encontré6 que los bailarines profesionales de
contemporaneo puntuaban més bajo en el EAT en la escala preocupacion por la dieta,
presentaban menos comportamientos de bulimia y tenian un menor control oral que los
bailarines de ballet. En consonancia con el trabajo de Schluger, Hamilton (1998) hall6
que los bailarines de contempordneo estaban un 6% por debajo del peso ideal, mientras
que los bailarines de ballet rondaban el 12-13% por debajo del ideal. Como
consecuencia, Friesen et al., (2011), observaron una menor densidad Osea en los
bailarines de ballet que en los de contemporaneo lo que podria implicar un mayor riesgo
en ballet en cuanto al desarrollo de osteoporosis por una nutricién deficiente.

Segtin la revisién que realizaron Clabaugh y Morling (2004), es ampliamente aceptado
que los bailarines de ballet tengan mayor temor a la evaluacién negativa que los de
danza contempordnea y que los no bailarines. Los bailarines de contempordneo tienen
menos obsesiones, necesidad de tenerlo todo controlado y rigidez que los bailarines de
ballet y los no bailarines. Los de ballet estdin muy identificados con su especialidad y
tienen menos autoestima que los bailarines de contempordneo; se entiende que son mas
sensibles a las criticas que los no bailarines (Clabaugh, & Morling, 2004). Por tanto,
parece necesario identificar la especialidad de danza cuando se estudian fenémenos
psicoldgicos pues Gnicamente la categoria “bailarin/bailarina” no tiene por qué englobar
a todas las especialidades (p. ej. Clabaugh, & Morling, 2004; Nordin-Bates et al., 2011).
La Tabla 2 presenta un resumen sobre los estudios internacionales que han usado el
EAT 26 como instrumento para evaluar las conductas alimentarias andmalas de
bailarinas de diferentes especialidades.

Tabla 2:

Estudios previos que evaliian riesgo de TCA considerando como punto de corte del
EAT26 “alto riesgo >20"

Estudio Schluger, 2009 Schluger, 2009 Nordin-Bates et
al.,2011

Sexo Chicas Chicas Chicas

Muestra (N) 49 41 347

Nivel/Pais Universidad Universidad CAT Project,

(equivalente a

(equivalente a

jovenes con talento.

grado superior) grado superior) UK

EEUU EEUU
Estilo danza Danza Moderna Ballet Contemporéaneo
Porcentaje de 12.2% 24 4% 7.3%

personas €en riesgo
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Los estudios reflejan que la especialidad de ballet duplica el porcentaje de casos de
riesgo de la danza moderna y triplica el riesgo presente en contempordneo. Ma4s
recientemente, Bauer (2011) compard la sintomatologia alimentaria existente en un
estilo de danza que nunca antes habia sido estudiado. Evalu6 a 44 bailarinas de ballet y
a 66 bailarinas de danza del vientre y encontré que las bailarinas de ballet presentaban
significativamente un menor IMC, mayor competitividad, mayor internalizacién del
ideal de la delgadez y mayor insatisfaccion corporal. La tendencia general era que las
bailarinas de ballet tenian una mayor predisposicion para presentar conductas
alimentarias andmalas y un mayor perfeccionismo que las de danza del vientre. Este
estudio enfatiza que los hallazgos encontrados en la literatura sobre la poblacion de
ballet no pueden simplemente aplicarse a las chicas que bailan danza del vientre. Es
mds, Bauer (2011) sugiere que las clases de danza del vientre podrian ser
potencialmente Utiles para intervenir en programas de prevenciéon de TCA y promover
la satisfaccion corporal de las bailarinas participantes en €l.

En nuestro pais, Toro, Guerrero, Sentis, Castro, y Puertolas (2009) evaluaron a
bailarines de danza espaiiola y de ballet en su estudio sobre riesgo de TCA en danza.
Sin embargo, desafortunadamente no controlaron las diferencias entre las dos
especialidades. Aunque reconocen esta limitacion, sugieren que se precisan mas
estudios que incluyan otras especialidades de danza. Garcia-Dantas, et al., (2013) en
una investigacion mds completa incluyeron las cuatro especialidades de danza mds
relevantes en nuestro pais y evaluaron haciendo uso del EAT-26 las diferencias a nivel
descriptivo en las puntuaciones otorgadas por 176 bailarinas de un conservatorio
profesional de danza (M., = 15.25 afos; DT .4 =2.30). Haciendo un resumen de sus
principales resultados se ha disefiado un grafico de sectores (Figura 1) que refleja el
porcentaje de chicas que presentan riesgo moderado y alto de sufrir un TCA (Garcia-
Dantas et al., 2013).
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28.5%

Ballet =~ Contemporaneo ™ Flamenco * Danza Espafiola
- J

Figura 1: Porcentaje de bailarinas que presentaban riesgo moderado y alto de TCA en funcién
de la especialidad

En sintonia con estudios previos, las bailarinas de ballet presentan mayor riesgo que las
de contempordneo. Sin embargo, al contrario de lo que esperaban las autoras, las chicas
de flamenco presentaron un riesgo similar e incluso levemente superior al de la danza
clasica. Esto seria contradictorio con las ideas expuestas en el modelo sociocultural
pues, en principio, parecia que el flamenco era un estilo més flexible en cuanto las
exigencias con la delgadez que el ballet, ya que por un lado contempla una mayor
diversidad de siluetas y por otro, pueden hacer uso de faldas, mantones y camisas que
podrian contrarrestar el efecto indeseable del uniforme mds caracteristicos de los otros
estilos.

No obstante, no se puede olvidar que este estudio pertenecia a una muestra de
estudiantes de flamenco de un conservatorio de danza. Esto implica que las bailaoras de
flamenco también reciben la posible influencia cultural negativa de la disciplina del
ballet cldsico ya que asisten obligatoriamente a clases de ballet diariamente donde
deben usar uniforme (maillot y medias) y ajustarse a los pardmetros que le marca este
estilo. Si a esto se le suma que el grupo de flamenco presenta un mayor IMC comparado
con las de cldsico (menos de 17.5 de IMC en flamenco hay un 8.8% vs 20.8% en
ballet), es comprensible que las de flamenco pueden tener una similar o incluso una
mayor tendencia de valorar sus cuerpos de forma negativa y por ende, de presentar
conductas andmalas concurrentes (Garcia-Dantas, del Rio, Sdnchez, Avargues, &
Borda, 2013).
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Conocer esta informacién es muy importante en un pais como Espafia donde el mayor
grueso de estudiantes cursan las especialidades de danza espaiiola y flamenco y no hay
estudios suficientes para determinar el riesgo real que tienen las bailaoras de flamenco
ni los factores que lo explican. De este modo, son necesarios un mayor nimero de
estudios sobre la poblacién de flamenco.

1.5.5. Conclusion

En primer lugar se podria concluir que las diferencias de sexo se reducen cuando
abordamos la prevalencia de TCA en la cultura de la danza. Con respecto a la edad, las
investigaciones apuntan a que el periodo critico se sitda entre la pubertad y la
adolescencia. A medida que aumenta el nivel profesional y la competitividad, existe
mayor riesgo para desarrollar este tipo de problemas. Por ultimo, la especialidad de
danza mads estudiada ha sido el ballet aunque parece que todas las especialidades no
presentan el mismo riesgo para desarrollar problemas alimentarios.

1.6 Factores que influyen en el desarrollo de sintomatologia alimentaria en danza

Como hemos visto en el apartado anterior sobre las influencias socioculturales en ballet,
la lucha por la delgadez se experimenta como una regla implicita dentro del mundo de
la danza cldsica. No obstante, existen determinados factores que hacen explicitos dichas
reglas ticitas. De este modo, en el siguiente apartado se expondrdn algunos factores de
riesgo a través de los cuales el mensaje subliminal de la delgadez se hace presente en el
dia a dia de los bailarines y otros que sirven como antecedentes de creencias
sobrevaloradas acerca del peso (Lega, Caballo y Ellis, 2009).

1.6.1 Factores de Riesgo

Con objeto de clasificar los factores de riesgo que la literatura ha mostrado, hemos
realizado una agrupacién de estos en torno a 3 categorias principales para una mejor
organizacidn. Dichas categorias se mantendran a lo largo de la revisién de la literatura
asi como en la discusién de los resultados del presente estudio. Las categorias son:
“contextual”, “interpersonal” y “personal”.

“Factores Contextuales”

Los factores contextuales se refieren a los aspectos que forman parte del ambiente que
rodea a la persona que baila. Se incluyen en esta clasificacion el uso de espejo, de
uniformes —normalmente, maillot y medias- y aspectos fisicos relacionados con la
institucién, como los cuadros e imdgenes.
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Espejos

Tradicionalmente, los espejos son una herramienta para la ensefianza de la danza
(Radell, Adame, & Cole, 2004). A pesar de que cuando se actia se hace sin espejo, los
espejos estdn presentes en casi todas las clases de baile y la mayor parte del
entrenamiento se realiza frente a éstos. Sin embargo, estudios recientes encuentran
algunas desventajas en su uso frecuente.

Los espejos suelen ser una distraccion habitual ya que muchos bailarines tienden a
mirarse y a evaluar su fisico continuamente impidiendo que el movimiento se sienta de
forma auténtica desde el interior. Segtiin Reel, SooHoo, Jamieson, y Gill (2005), en la
medida en la que el bailarin se apoye en el espejo para valorar su figura estarad
experimentando con mayor probabilidad el efecto de la auto objetivacidén propuesto por
Fredickson y Robberts (1997). Esto se acentia si como sefiala Reel y colaboradores, el
bailarin tiene la mala suerte, que es muy comiun, de encontrarse un espejo dafiado que
refleje una imagen distorsionada, por ejemplo, que sea vea mas gruesa de lo habitual. Si
esto sucede asi, puede ocurrir que el dia de entrenamiento se vea profundamente
afectado.

Incluso estando el espejo en perfectas condiciones es bastante habitual que tendamos
instantdnea y automdticamente a buscar selectivamente nuestros defectos. De este
modo, segin el modelo de Ellis, el espejo podria funcionar como estimulo antecedente
“A” que dispararia creencias erroneas o sobrevaloradas acerca de la importancia del
peso en la danza “B”, que a su vez favorecerian consecuencias “C” a nivel cognitivo,
conductual y emocional (Lega, Caballo y Ellis, 2009). Dentro de estas consecuencias se
encontraria la insatisfaccion corporal, las conductas de dieta, las verbalizaciones
negativas sobre el propio cuerpo, el estado de dnimo depresivo, etc. (Reel, SooHoo,
Jamieson, & Gill, 2005).

Por otro lado, la forma de valorar el cuerpo influye en la confianza que se tiene el dia de
la actuacién o audicion. Por tanto, si se puede promover que los bailarines se valoren en
los ensayos y aprendan a bailar y a interpretar sin espejos, aumentard la probabilidad de
que el dia de la actuacién tengan mayor confianza en si mismos (Reel, SooHoo,
Jamieson, y Gill, 2005).

En un estudio en el que se evalué la influencia que presentaban determinados factores
de riesgo, se hallé que el estresor mds comtn y con mayor puntuacién de los 16 items
que sugirieron los autores fue “cuando me miro en el espejo me vuelvo mds consciente
de mi peso corporal y de mi apariencia” (Reel, SooHoo, Jamieson, & Gill, 2005). En
concreto, el 100% de las personas puntuaron afirmativamente en este item sugiriendo la
influencia negativa de los espejos en la imagen corporal. La limitacion de este estudio
consistié en que los propios autores fueron quienes propusieron el espejo como posible
factor de riesgo induciendo el sesgo de aquiescencia. Si bien hasta el momento, no se
han encontrado estudios que evalden en qué medida el uso de espejo se configura como
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un factor de riesgo percibido y expresado voluntariamente por los propios bailarines.

Otros investigadores con objeto de comprobar empiricamente el efecto de los espejos en
la imagen corporal de las bailarinas de ballet llevaron a cabo un estudio experimental.
Crearon dos grupos de estudiantes de ballet principiantes con la diferencia de que un
grupo era instruido durante un semestre usando como herramienta el espejo y otro sin €l
(Radell, Adame, & Cole, 2004). Los autores encontraron diferencias en la variable
satisfaccion corporal presentando mayor insatisfaccion las personas que habian sido
instruidas con el espejo. Como efecto colateral, el grupo experimental “sin espejo”
mejord el rendimiento en comparacion con el grupo “con espejo”. Indicando que la
calidad técnica en la danza no sélo no disminuye cuando reducimos el uso de espejo,
sino que mejora la adquisicién de habilidades (Radell, Adame, & Cole, 2004). Este
hallazgo puede ser de interés para aquellos profesores que piensan que el espejo es un
elemento fundamental y absolutamente necesario para aprender a bailar y que se oponen
a reducir su uso como medida para combatir la insatisfaccidon corporal de los bailarines
(Radell, Adame, & Cole, 2004).

En esta investigaciéon se incluird preguntas de tipo cuantitativo y cualitativo sobre el
espejo con el objetivo de conocer si los bailarinas y bailarinas reconocen abiertamente
la influencia negativa que presentan estos en la propia imagen corporal tal y como estidn
sugiriendo los dos estudios anteriores. Conocer esta informacion nos permitird justificar
la reduccién del uso de los espejos como medio de trabajo sistemdtico en los
conservatorios de danza.

Uniforme

Existen diferentes razones por la que se establece el uso de uniforme en las escuelas de
danza. Por un lado, se encuentra la necesidad que tiene el profesor o la profesora de
observar con facilidad las lineas y la anatomia para realizar las correcciones oportunas.
Por otro lado, la mayoria de las escuelas no se conforman con que el alumnado acuda
con cualquier tipo de medias o maillots; la direccién suele estipular un modelo y un
color determinado para que todas las personas del mismo nivel vistan exactamente de la
misma forma y asi promover homogeneidad, simetria y un efecto visual estéticamente
positivo.

El problema suele aparecer cuando el corte de un maillot no favorece a la silueta de una
alumna y por ejemplo, el escote queda demasiado bajo, la espalda no permite el uso de
sujetador o el maillot no cubre toda la nalga. En estos casos, la alumna debe soportar un
curso académico completo con este disefio y esperar al afio siguiente para comprobar si
el modelo elegido se ajusta a las formas de su cuerpo.

Evidencia empirica indica que la utilizacion de uniforme puede repercutir
negativamente en la imagen corporal de algunas personas que se dedican a la danza.
Asi, en el estudio de Reel, SooHoo, Jamieson, y Gill (2005), los bailarines afirmaron
que el uso de maillot y medias determinadas por la escuela normalmente predispone una
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mayor preocupacion o fijaciéon por las siluetas y formas corporales pues estos son muy
estrechos y marcan la figura. De hecho, un 99.1% de participantes puntuaron alto en el
factor de riesgo “el uniforme hace que seas mds consciente del peso y de la apariencia”
(Reel, SooHoo, Jamieson, y Gill, 2005).

Este hecho origina que muchos bailarines se sientan incémodos y prefieran tener la
posibilidad de elegir libremente tops y culotes para resaltar algunas partes y esconder
otras, de forma que se sientan mdas conformes con su silueta (Reel, SooHoo, Jamieson,
& Gill, 2005). En base a esto se considera que tener la posibilidad de elegir la propia
vestimenta es importante para sentirse mejor fisicamente y bailando (Reel, SooHoo,
Jamieson, & Gill, 2005). No obstante, hasta donde se conoce este aspecto entendido
como factor de protecciéon no ha sido evaluado previamente y serd examinado en la
presente investigacion.

Institucion

Existe una amplia evidencia en la poblacion general (no bailarina) de que los mensajes
que emiten los medios de comunicacién sobre la importancia de poseer un cuerpo ideal
refuerza el estdndar actual de la delgadez (Holmstrom, 2004; Stic, & Shaw, 1994;
Striegel-Moore et al., 1986).

Como ya se ha comentado, la imagen ideal en ballet es més extrema si cabe y ésta
puede transmitirse en una escuela de danza de diferentes maneras. Por ejemplo, a través
de las fotografias que estdn colgadas en las paredes y que son vistas diariamente por el
alumnado en forma de mensajes subliminales. Haciendo un paralelismo con el impacto
negativo que presentan las revistas que contienen imagenes de cuerpos delgados (Stice,
& Shaw, 1994), se puede deducir que las fotografias que enfatizan el ideal estético
predominante en la actualidad de la danza podrian promover insatisfaccion corporal.

Por otro lado, la alta carga lectiva de las escuelas de danza se asocia con una gran
demanda de tiempo para bailar y, por tanto, una reduccién de las relaciones sociales
(Francisco, Alarcao, & Narciso, 2012). De este modo, las largas jornadas de
entrenamiento también podrian funcionar como un factor de riesgo para desarrollar
TCA en los conservatorios de danza.

También en el vestuario de las actuaciones propuestos por la escuela pueden actuar
como un antecedente para muchos alumnos pues afirman que no estdn disefiados para
“cuerpos normales” (Reel, SooHoo, Jamieson, & Gill, 2005). De hecho, algunas
bailarinas percibian “tener pecho” como una desventaja cuando tenian que vestir los
trajes de las actuaciones. Por ejemplo, una alumna dijo: “si te ponen un maillot con un
escote pronunciado y tienes pecho, puede ser muy incomodo bailar con ello ya que la
audiencia solo se fija en eso” (Reel, SooHoo, Jamieson, & Gill, 2005).

El rango reducido de tallas del vestuario de las actuaciones de “fin de curso” existentes
en las escuelas de danza, también podria ser un factor de riesgo para que las personas
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con mayor IMC puedan sentirse insatisfechas con su imagen. No obstante, merece la
pena seguir investigando si esto efectivamente sucede asi en la institucién donde se
desee disefar un programa de prevencion de TCA con el objeto de tenerlo en cuenta y
actuar para reducir dichos factores de riesgo especificos.

“Factores Interpersonales”

Nos referiremos a aquellos que tienen que ver con la relacién que se establece entre el
bailarin y las demds personas de su entorno, ya sean profesores, coredgrafos, iguales,
etc. En psicologia del deporte se sabe que las altas expectativas y presion por parte de
los profesores y de los miembros del equipo estdn entre las principales causas de TCA
entre los deportistas (Dosil & Gonzdlez-Oya, 2008). En este sentido, Hamilton, Brooks-
Gunn, y Warren (1985) afirmaron que la presion que pueden ejercer las personas que
pertenecen a ciertas subculturas, como la danza, aumenta significantemente la
ocurrencia de patologia alimentaria. En consecuencia, es interesante revisar la literatura
al respecto en esta disciplina y disefiar investigaciones que evaliden si las actuaciones y
los comentarios del profesorado y/o los demds compaineros son percibidas por los
propios estudiantes como factores de riesgo para la imagen corporal.

El Profesorado

Los bailarines del estudio de Reel, SooHoo, Jamieson, y Gill (2005) afirmaron que los
coredgrafos y profesores suelen ser vistos como una fuente indirecta de presién para
perder peso o modificar la silueta. De hecho, en una investigacién la mayor fuente de
influencia para el desarrollo de los TCA eran los profesores de danza pues los alumnos
afirmaban que les solian presionar para adelgazar, mostraban gran inestabilidad
emocional (ansiedad, tristeza y frustracién) y emitian comentarios negativos sobre
comida, peso e imagen (Francisco, Alarcao, Narciso, 2012). Entre los ejemplos mds
frecuentemente mencionados por los bailarines estaban frases del tipo: “estds muy
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gorda”, “es mejor que empieces a perder peso”, “nunca entrards en un tutd”, etc.

Otro factor de riesgo para los TCA fue la infravaloracién de la salud por parte del
profesorado con respecto a la imagen, especialmente relacionada con la sintomatologia
alimentaria. Por ejemplo, una chica estaba en extremo infrapeso y continuaba
adelgazando y el profesor decia que estaba muy bien asi (Francisco, Alarcao, Narciso,
2012).

No solo lo que dicen los profesores y coredgrafos tiene una gran influencia en la
satisfaccion con la imagen corporal de los bailarines, también sus conductas. Por
ejemplo, las bailarinas del estudio de Reel, SooHoo, Jamieson, y Gill (2005) afirmaban
que las chicas mds ligeras de peso tendian a conseguir los mejores papeles al ser
facilmente levantadas. En este sentido, muchas veces los coredgrafos no eligen a los
bailarines por su nivel técnico-artistico sino por su fisico. Tal y como afirman algunos
bailarines tanto de ballet como de contempordneo, una vez que se llega a un nivel, la
apariencia puede marcar la diferencia entre ser seleccionado o no para bailar (Reel et
al., 2005).
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Todos los participantes del estudio de Reel et al. coincidieron en que las bailarinas con
mayor IMC se adjudicaban a clases de menor nivel a lo largo de la carrera porque los
coredgrafos tienden a sobrevalorar el cuerpo de la mujer por encima de su habilidad. Es
curioso el hecho de que algunos bailarines sefialaban los comentarios negativos de los
profesores pero en ninglin caso les culpabilizaban ya que, consideraban que eran ttiles
para tener éxito en el mundo de la danza. De acuerdo con Reel, et al., (2005), esta
actitud de “no rechazo” es la base para tener una disposicion de hdbitos alimentarios
poco saludables. Ademads, desde el modelo cognitivo se podria considerar que el no
cuestionamiento y la simple interiorizacién de dichos mensajes coherentes con sus
creencias predispusieran la sintomatologia alimentaria patolégica.

Una investigacion sobre un colectivo que comparte muchas caracteristicas con las
bailarinas, como es el de la gimnasia ritmica y sus entrenadores/as, encontré que existia
una relacion entre las sugerencias de la entrenadora a la gimnasta para que se pusiera a
dieta y puntuaciones altas en las escalas de impulso al adelgazamiento e insatisfaccion
por el propio cuerpo del EDI e insatisfaccion corporal del BSQ (Sanchez, Vila, Garcia-
Buades, Ferrer, & Dominguez, 2005). Esa relacion también era significativa en las tres
escalas cuando la entrenadora trasmitia a las deportistas su felicitacion por perder peso
(Sanchez, et al., 2005).

Relacionado con la anterior se hallé una relacion positiva entre el grado de dureza de la
entrenadora percibido por la gimnasta y la escala total del BSQ (Sanchez et al., 2005).
Estos mismos autores también encontraron que las entrenadoras que eran percibidas
como mads exigentes y que tendian a realizar comparaciones entre deportistas tenian
gimnastas con mayor insatisfaccion corporal.

Por tanto, se puede concluir en sintonia con las sugerencias propuestas por Toro,
Guerrero, Sentis, Castro, y Puertolas (2009) que los profesores de danza deben evitar las
criticas, los comentarios y las bromas sobre el cuerpo, el peso o la comida y deben
mostrar afecto y empatia. Sin embargo, los investigadores afaden que aunque estidn
seguros de que existe presion por parte del profesorado de danza, hasta la actualidad no
existen datos objetivos que demuestren la importancia de este factor de riesgo
comparativamente con otros. Por tanto, segliin indican Sanchez et al., (2005), es
necesario seguir ampliando esta linea de investigacion con idea de justificar la
intervencion en materia de prevencion con el profesorado de danza.

Los Iguales

La influencia que ejercen los iguales es de suma importancia para el desarrollo de los
TCA (Lieberman, Gauvin, Bukowski, & White, 2001; Paxton, Eisenberg, & Neurnark-
Sztainer, 2006). En pacientes se ha encontrado que las mujeres con bulimia nerviosa
habian percibido mayor presién para estar delgadas de compaiieros/amigos (Stice,
Ziemba, Margolis, & Flick, 1996) indicando el inicio de los atracones y conductas
compensatorias después de que los iguales les presionaran para perder peso (Mitchell,
Hatsukami, Pyle, & Eckert, 1986).
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Las provocaciones de los compafieros/as también se han relacionado con la
insatisfaccion corporal (Levine, Smolak, & Hayden, 1994; Paxton, Eisenberg, &
Neurnark-Sztainer, 2006). Ademas, parece que los iguales tienen una funcién destacada
en la difusion del ideal sociocultural imperante, asi como en promover los estdndares de
belleza que pueden contribuir a desarrollar técnicas de control de peso poco saludables
(Levine & Smolak, 1992; Levine, Smolak, & Hayden 1994). En gimnasia se ha
demostrado que las deportistas que comparan habitualmente su peso con el de sus
compaiieras, parecen mostrar una mayor preocupacion por el peso y la dieta (Sanchez,
Vila, Garcia-Buades, Ferrer, & Dominguez, 2005).

En un estudio reciente en el que se evalué la influencia de la presion de los iguales y de
las familias en el desarrollo de problemas alimentarios, se encontré un aumento en la
presion indirecta de los iguales desde la adolescencia temprana a la media (Helfert, &
Warschburger, 2013). Asi mismo, destacaron que las personas con un mayor IMC eran
los que mds burlas y mayor exclusidon recibian tanto de las familias como de los
compaiieros. En conclusion, estos autores subrayaron que los esfuerzos en prevencion
debian ir dirigidos a reducir la insatisfaccion corporal mediante la disminucién de la
presion de los iguales sobre la apariencia fisica. En concreto, se ve necesario considerar
a las personas con mayor IMC durante la adolescencia como grupo de riesgo para
desarrollar TCA (Helfert, & Warschburger, 2013).

Hemos encontrado un tnico estudio en el contexto de la danza que destaque la
importancia de la presion de los iguales para el desarrollo de TCA. En éste se ha
observado que los comentarios negativos entre los compafieros sobre el peso y la
imagen corporal son un activador de estrés emocional y de la puesta en marcha de
técnicas para controlar el peso (Francisco, Alarcao, Narciso, 2012). No obstante, existe
una carencia evidente de informacién en esta drea que requiere un mayor nimero de
investigaciones.

Las Familias

La categoria que se mencioné con mds frecuencia en relacién a los padres es la presidn
porque los hijos y las hijas hicieran carrera en la danza, en ocasiones reflejando las
ambiciones de los padres mds que las suyas propias (Francisco, Alarcao, Narciso,
2012). Sin embargo, se desconoce si las aspiraciones de los padres y las presiones
derivadas de ellas afectan en el estado emocional de sus hijos e hijas y en ultimo
término en su satisfaccion corporal.

“Factores Personales”

Al contrario de lo que sucedia con los factores contextuales e interpersonales, existe
abundante literatura sobre los factores de riesgo personales para desarrollar TCA en
danza (p. ej. Anshel, 2004). Aunque no son el objeto del presente estudio, se hard una
breve mencién a los principales.
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En primer lugar, se ha encontrado que los bailarines parecen presentar unas
caracteristicas de personalidad mds introvertidas y emocionales o neurédticas que los no
bailarines (Bakker, 1991). Ademads, presentan menores niveles de impulsividad lo que
podria explicar por qué los bailarines no tienden a presentar sintomatologia bulimica y
si més restrictiva (Anshel, 2004). Ademds, se ha encontrado que muchos bailarines
presentan menores niveles de autoestima que los no bailarines. Esto puede deberse en
parte a las altas exigencias sobre la apariencia fisica que suelen estar presentes en las
escuelas de ballet (Bakker, 1991).

Taylor (1997) evalud las caracteristicas de personalidad de los bailarines y bailarinas de
élite de ballet y encontr6 que estos presentan baja autoestima, tendencias obsesivo
compulsivas, hipocondria, ansiedad, sensibilidad y un fuerte sentido de la feminidad.
Ademds, apoyado en estudios previos, encontré que los bailarines y las bailarinas
presentaban un mayor nimero de complejos fisicos, mayor sensibilidad ante la critica y
tendencias perfeccionistas que los controles. Los bailarines también mostraron mayor
sentido de la creatividad. En conclusion, Taylor (1997) subrayé que las personas de
mayor nivel presentan un perfil de personalidad caracteristico que les hace tener una
alta predisposicion para desarrollar TCA, trastornos obsesivo compulsivos y adiciones.

También se ha considerado que el perfeccionismo es otro de los factores de riesgo mas
importantes para desarrollar TCA ( Fairburn, Cooper, Doll, & Welch, 1999; Penniment,
& Egan, 2012; Sassoroli et al., 2011; Wade & Tiggemann, 2013). De este modo, la
conducta perfeccionista contribuye a que la persona se sienta disconforme con sus
dimensiones corporales. Se ha encontrado que los bailarines presentan altos niveles de
perfeccionismo (p. ej. Anshel, 2004; Cumming & Duda, 2012; Nordin-Bates,
Cumming, Aways, & Sharp, 2011) y esto puede ser otro aspecto que facilite la gran
predisposicion que puede presentar este colectivo para desarrollar esta patologia. Es
importante tener en cuenta que el 40.59% de los bailarines tenia tendencias
perfeccionistas y que estos bailarines presentaban las mas bajas puntuaciones en el drea
del bienestar comparado con los que tenian puntuaciones medias en perfeccionismo
(44.35%), y los no perfeccionistas (15.06%) (Nordin-Bates, Cumming, Aways, &
Sharp, 2011).

Cumming y Duda (2012) han encontrado recientemente que los bailarines mas
perfeccionistas y en concreto, aquellos con mayor puntuacién en la variable
preocupacion por los errores (concern over mistakes) presentaban significativamente
mds ansiedad con su apariencia fisica (i.e. insatisfaccion corporal) que aquellos con
altas exigencias personales (high personal standards) y no perfeccionistas. Ademads,
estos autores en consonancia con un estudio actual de Goodwin, Arcelus, Geach, y
Meyer (2014) revelaron que la preocupaciéon en torno al cuerpo y las conductas
alimentarias patoldgicas eran mds predominantes en aquellos con alta preocupacion ante
los errores que en aquellos con elevadas exigencias personales.
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Tal y como sugieren Thomas, Keel, y Heatherton (2005) la predisposicién para
desarrollar TCA se debe a una interrelacion de influencias genéticas y personales. De
este modo, los bailarines con mayor perfeccionismo, acuden a contextos mds
competitivos y por tanto, muestran mayor riesgo de desarrollar TCA en comparacién
con los bailarines menos perfeccionistas que suelen situarse en entornos menos
competitivos.

Por otro lado, se ha observado que la depresion o el afecto negativo juegan un papel
destacado en la prediccion de los TCA (Stice, Nemeroff, & Shaw, 1996).
Particularmente, en danza, se encontrd una alta prevalencia de depresion (38%) més alta
que en musicos, actores y cantantes (Marchant-Haycox &Wilson, 1992). Por tanto, el
afecto negativo considerado también como factor de riesgo, podria explicar por qué los
bailarines parecen ser un grupo con alta vulnerabilidad para desarrollar problemas
alimentarios.

Otro factor de riesgo de tipo personal pero no relacionado con caracteristicas de
personalidad, se refiere a la existencia de lesiones fisicas. En este sentido, Francisco,
Alarcao, y Narciso (2012) hallaron que las personas reconocian el hecho de estar
lesionadas como factor de riesgo para la insatisfaccion corporal y la alimentacién
andmala, dada su influencia en el ritmo y en los hdbitos de entrenamiento. Segin
explican estos autores, los atletas que interrumpen el entrenamiento suelen aumentar de
peso y como consecuencia, pueden adoptar comportamientos restrictivos para
compensar la falta de ejercicio (Francisco et al., 2012).

Las ideas sobrevaloradas sobre la delgadez y las distorsiones cognitivas que surgen de
suelen aumentar la probabilidad de desarrollar TCA de las personas que las mantienen
(Perpifia, 2008, p.412). Reel, SooHoo, Jamieson, y Gill (2005) encontraron que el
97.2% de su muestra afirmé que pesar poco estaba asociado con mayor rendimiento y
que el 89.7% creian que los bailarines mds delgados tenian los mejores papeles y figuras
en las actuaciones. En este sentido, Anshel (2004) atribuye los altos niveles de
insatisfaccion corporal y las practicas de control de peso de los bailarines a un
autoconcepto ligado a la creencia de que la delgadez le ayudard a mejorar la técnica y la
ejecucion.

1.6.2 Factores de Proteccion

En general, las escasas investigaciones que existen hasta el momento sobre TCA en
danza se han centrado en el descubrimiento y reconocimiento de los factores de riesgo
al considerar que el mejor tratamiento se consigue cuando se comprende del todo la
etiologia (Striegel-Moore & Bulik, 2007). No ha sido hasta que en 1990 Seligman
empezd a promocionar la psicologia positiva, cuando surgié un interés académico y
clinico por los factores de resiliencia o de proteccion. Segin este enfoque, no es
relevante unicamente identificar los factores de riesgo que conducen a desarrollar
hébitos perjudiciales para la salud, también se promueve el andlisis y la deteccién de los
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factores de proteccion o de resiliencia que contrarrestan los factores de riesgo inherentes
a la danza (Estanol, 2009; Striegel-Moore & Bulik, 2007).

Este movimiento motiva a los clinicos y a los investigadores a empezar a conocer y ver
a los individuos desde sus fortalezas y virtudes para combatir sus debilidades con el
objetivo ultimo de crear programas de prevencion eficaces (Stice & Shaw, 2004).
Aunque conocer los factores protectores es importante para ayudar a las personas a
mejorar sus vidas, es prematuro crear programas de resiliencia o de prevencién en
contextos donde no se han llevado a cabo investigaciones de este tipo.

En danza, la tnica investigacion que se ha encontrado sobre los factores de proteccion
para desarrollar TCA forma parte de una tesis doctoral de cardcter cualitativo realizada
en Estados Unidos sobre un grupo de 6 bailarinas de ballet (2 con TCA y 4 sin TCA)
(Takos, 2006). Entre los factores de proteccién mas comunes identificados por el grupo
de bailarines sanos estaban tener una imagen corporal positiva, la capacidad para
desarrollarse en otras dreas y no solo en ballet, contar con personas con las que se tiene
un apego seguro, seguir una alimentacion saludable, tener capacidad para observar los
efectos negativos asociados a los TCA, poseer una predisposicion genética para la
delgadez, haber sufrido cambios puberales en torno al cuerpo poco importantes y contar
con apoyo de las familias (Takos, 2006). Ademads, dos de las bailarinas mostraron que la
mejor estrategia para hacer frente a la insatisfaccion corporal y a la patologia
alimentaria era disminuir las autoexigencias y la competitividad con los demds a través
de autoinstrucciones del tipo debo intentar “ser la mejor que yo puedo llegar a ser” y no
la mejor del grupo o de la compaiiia. Como resultado de este tipo de verbalizaciones, se
reducian las comparaciones constantes con los demds aliviando parte de la presion y de
la competitividad con los iguales.

Sin embargo, hasta donde se ha podido comprobar no existe ninguna investigaciéon que
se haya centrado en analizar los factores de proteccidon percibidos por los propios
bailarinas acerca de la institucién a la que pertenecen. No obstante, desde un plano
teérico y no empirico, Francisco, Alarcao y Narciso (2012) advierten que un factor
protector puede ser una buena relacién con el profesor y los compaieros. En concreto,
imparcialidad y profesionalidad de los profesores, empatia y sinceridad. Igualmente, el
apoyo social o el reforzamiento derivado de los demds tras actuaciones o el
reconocimiento después de la audicién se valora como un potente factor de proteccion
para desarrollar TCA (Francisco, Alarcao, & Narciso, 2012).

Parece ser que darles la posibilidad de que elijan su ropa para ensayar puede ser util
como modo de reducir la ansiedad y las preocupaciones con respecto al peso. Esto
estaria apoyado en que la ansiedad social con respecto al cuerpo era mayor cuando los
participantes se sentian mds vulnerables (Crawford & Eklund 1994; Reel, SooHoo,
Jamieson, & Gill, 2005).
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Por otra parte, se sabe que la existencia de habitos nutricionales adecuados y de una
alimentacion regular durante la infancia funciona como factor de proteccién para
desarrollar TCA en no bailarines (Fernandez-Aranda et al., 2004). De este modo, la
formacion en précticas nutricionales saludables y el fomento de la rutina de comer cinco
veces al dia puede ser util para prevenir el riesgo de TCA. Si a esto le sumamos la
formacion en habilidades para enfrentarse a la adversidad o la promocién de la
autoconfianza de los bailarines, estaremos influyendo positivamente en la satisfaccion
corporal y de este modo, protegiendo contra los TCA (Estanol, Shepherd, &
MacDonald, 2013).

Aunque estos indicadores aportan informacién muy ttil para el disefio de programas de
intervencion eficaces para bailarines, se considera necesario seguir investigando
cualitativamente sobre los factores de proteccion especificos existentes en la subcultura
donde se pretende desarrollar el programa de prevencién (Francisco, Alarcao, &
Narciso, 2012).

1.7 Justificacion del estudio

La danza es un contexto de riesgo para desarrollar problemas fisicos y psicolégicos
posiblemente por las altas exigencias a las que los/as bailarines/as se ven sometidos a lo
largo de toda su trayectoria profesional. A pesar del nimero tan elevado de personas
que se dedican a la danza en nuestro pais, existen escasas investigaciones que
profundicen sobre el impacto psicolégico que esto tiene, lo cual, dificulta el
conocimiento de las estrategias que se pueden llevar a cabo para promover la salud y la
calidad de vida de los bailarines. Pero, en concreto, ;Por qué es importante estudiar
desde el punto de vista del alumnado los factores que afectan a la satisfaccién corporal
en los conservatorios de danza?

En primer lugar, porque la literatura cientifica ha mostrado que las personas que se
dedican a la danza presentan altos niveles de insatisfaccién corporal que a menudo
desembocan en problemas alimentarios. Por otro lado, los Conservatorios Profesionales
de Danza configuran un contexto idéneo para evaluar esta cuestion. Primero porque al
ser de carécter publico acogen a un gran nimero de estudiantes durante 6 cursos. Dichas
ensefianzas suelen coincidir con la Educacién Secundaria Obligatoria (de la mayoria del
alumnado) y de Bachillerato, lo cual supone que las edades oscilan entre los 12 y los 18
afios, periodo que abarca desde la adolescencia a los primeros afios de juventud. Estos
tienen gran vulnerabilidad para el inicio de los TCA y son de gran implicacion para el
desarrollo de la imagen corporal.

La metodologia cualitativa que se seguird con el objetivo de detectar los factores de
riesgo y proteccion, se selecciond al considerar que seria interesante conocer el punto de
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vista del alumnado sin ningtn tipo de influencia y darles asi la oportunidad de que
expresaran su primera impresion acerca de los factores que, dentro del conservatorio
tenian influencia en cuanto a su satisfaccion corporal. Una de las razones para no
utilizar una metodologia cuantitativa (p. ej. cuestionarios) para detectar tales factores ha
sido, precisamente, evitar inducir respuestas y que pudieran quedar enmascarados u
ocultos determinados aspectos que los participantes, como estudiantes de estas
instituciones, detectan personalmente.

La informacién que obtendremos tras el andlisis de nuestros datos serd ttil por dos
motivos principales: en primer lugar, porque a partir de las necesidades de una muestra
amplia de dos Conservatorios, podremos justificar y fundamentar empiricamente las
bases de un programa de promocién de imagen positiva y hdbitos alimentarios
saludables; en segundo lugar, nos permitird en un futuro construir un cuestionario
novedoso con el que evaluar cuantitativamente qué factores son los mds relevantes en el
ambito de los Conservatorios de Danza. Esto posibilitard que tanto profesionales de la
psicologia como de la danza, lleven a cabo las medidas oportunas para disminuir el alto
riesgo de problemas alimentarios e insatisfaccion corporal en dichas instituciones.

Asi mismo, con este estudio pretendemos obtener informacion sobre el riesgo de TCA
en funcion del sexo y del ciclo académico (curso) en el que los bailarines y bailarinas se
encuentran, ya que si se pretende implementar este tipo de programas, no s6lo debemos
conocer los factores que influyen positiva y negativamente en la satisfaccion corporal
del alumnado, sino que tendremos que ir més alld. Es importante conocer la poblacién a
la que se va a dirigir el programa y esto incluye, por ejemplo, analizar si los chicos,
habitualmente con menor riesgo de TCA, deben ser incluidos dentro del programa de
prevencion que se lleve a cabo con las chicas o si el riesgo es mayor o menor en funcién
de que se encuentren en el ciclo inicial o, por el contrario, estén ya cerca de concluir el
las Ensefianzas Profesionales de Danza.

Por todos esos motivos y por la novedad de la temdtica que se pretende investigar,
justificamos la necesidad de llevar a cabo el presente estudio que finalizard con la
inclusién de un protocolo para el profesorado sobre el abordaje de la insatisfaccion
corporal y los hdbitos alimentarios inadecuados dentro de los conservatorios de danza.
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Objetivos e Hipétesis

Mediante la elaboracion de este estudio pretendemos responder a un objetivo general
que podemos desglosar en varios especificos.

2.1 Objetivo general

Realizar una primera aproximacion a los factores de riesgo y proteccién que influyen en
la satisfaccion corporal del alumnado de Conservatorios Profesionales de Danza, asi
como analizar si existen diferencias en cuanto al riesgo de desarrollar TCA en funcién
del sexo y del ciclo (1° a 6° curso). En segundo lugar, se persigue conocer el papel del
espejo como factor de riesgo de TCA en las personas que tienden a percibirlo como una
herramienta de trabajo perjudicial. Todo ello se investigard con el objetivo final de
establecer las bases para la creacion de un programa de promocién de la imagen
corporal positiva y alimentacion saludable en los Conservatorios de Danza.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1 Diferencias de riesgo de TCA por ciclo
(1) Estudiar si existen diferencias entre las personas que cursan primer ciclo (1¥y 2°
curso), segundo (3 y 4° curso) y tercero (5°y 6°curso) en:

a. la variable Insatisfaccion corporal medida a través del cuestionario BSQ.

b. la variable sintomatologia depresiva medida a través del Inventario de
Depresion de Beck (BDI).

c. la variable conductas alimentarias anémalas medida a través del cuestionario
EAT-26.

1* Hipotesis

Se hallardan diferencias entre las puntuaciones medias de las variables Insatisfaccion
Corporal, Conductas Alimentarias Andémalas y Sintomatologia Depresiva en funcion
del ciclo (1°,2°y 3) que cursen los estudiantes de danza. En concreto, los de tercer ciclo
presentaran mayores puntuaciones en el BSQ, EAT-26 y BDI que los que estdn en
primero, situdndose los de segundo ciclo a medio camino entre primero y tercero.
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2.2.2 Diferencias en el riesgo de TCA por sexo
Estudiar si existen diferencias por sexo (bailarines o bailarinas) en:

a. la Insatisfaccion Corporal (BSQ).

b. la Sintomatologia Depresiva (BDI).

c. las Conductas Alimentarias Anomalas (EAT-26).

d. dos mitos/ ideas sobrevaloradas sobre la importancia de la delgadez en la
danza: (a) “perder peso mejora el rendimiento”, y (b) “estar delgado te da mds
oportunidades en el mundo de la danza”.

2% Hipdtesis

No existirdn diferencias estadisticamente significativas entre los chicos y las chicas en
las puntuaciones del BSQ, BDI, EAT-26 y en los dos mitos/ ideas sobrevaloradas sobre
la importancia de la delgadez en la danza: (a) “perder peso mejora el rendimiento”, (b)
“estar delgado te da més oportunidades en el mundo de la danza”. De este modo, chicos
y chicas presentaran puntuaciones similares en las variables antes mencionadas.

2.2.3 Factores de riesgo y de proteccion percibidos

(1) Evaluar si el sistema de codificacion de las respuestas cualitativas muestra
consistencia mediante la prueba de fiabilidad entre observadores.

(2) Estudiar los factores de riesgo mads influyentes en la insatisfaccién corporal del
alumnado de Conservatorios de Danza y comprobar si el uso de espejo en las clases, los
uniformes y los comentarios de los profesores acerca del fisico y la dieta se perciben
como tales.

(3) Estudiar los factores de proteccion mds influyentes en la insatisfaccion corporal del
alumnado de Conservatorio de Danza y comprobar si tener libertad en el vestuario y el
buen clima entre los compafieros se perciben como tales.

3% Hipétesis

(1) La categorizacién de las respuestas cualitativas en factores de riesgo y de proteccion
mostrard consistencia en la prueba de fiabilidad entre observadores. (2) El alumnado
destacard como factores de riesgo el uso del espejo, los uniformes y los comentarios de
los profesores entre los demds factores percibidos. (3) El alumnado destacard como
factores de proteccion la libertad en el vestuario y el buen clima entre los compaiieros
entre los demads factores percibidos.
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2.2.4 Espejos y riesgo de TCA

Evaluar si las personas que consideran que el uso de espejos promueve la insatisfaccion
corporal presentan a su vez mayores niveles comparado con las que valoran el espejo de
forma positiva o neutra en:

a. Insatisfaccion Corporal (BSQ )

b. IMC

c. Sintomatologia Depresiva (BDI)

d. Conductas Alimentarias Anomalas (EAT-26)

4* Hipétesis

Las personas que consideran el espejo como una herramienta perjudicial para la
satisfaccion con su propio cuerpo serdn las que presenten mayores puntuaciones en
insatisfaccion corporal (BSQ), sintomatologia depresiva (BDI), conductas alimentarias
anémalas (EAT-26) e Indice de Masa Corporal (IMC) en comparacién con las que
evalien el uso del espejo como un aspecto positivo o neutro.
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3.1 Participantes

Un total de 369 estudiantes de Grado Profesional de dos conservatorios publicos de
danza de Andalucia (A y B) participaron en este estudio. El 88.1% de los participantes
eran mujeres (n = 325) mientras que el 11.9% (n = 44) eran varones. Esta importante
diferencia entre sexos denota que la danza en estas instituciones es predominantemente
femenina. En total, respondieron 244 personas del Conservatorio A y 125 personas de
Conservatorio B. La tasa de participacion fue bastante elevada (93.3%), teniendo en
cuenta el grado de sensibilidad y posible rechazo que puede tener un colectivo de alto
riesgo, como es el de danza, cuando se evalia este tipo de cuestiones.

La media de edad de la muestra se situ6 en 16.11 afios (DT = 3.51). Los datos reflejan
que un 44.9% de personas deseaban dedicarse profesionalmente a la danza una vez
terminado el conservatorio, un 25.1% queria dedicarse a algo diferente en el futuro y
por ultimo, un 30% le gustaria dedicarse a la danza pero combinandola con otro trabajo.
La Tabla 3 refleja la distribuciéon por curso, especialidad de danza, edad y la
compatibilizacién con los estudios académicos.

Tabla 3:

Niumero de participantes y porcentaje asociado seguin curso, especialidad, rango de
edad y compatibilizacion con otros estudios

Curso N %
Primero 85 23
Segundo 80 21.7
Tercero 79 21.4
Cuarto 52 14.1
Quinto 45 12.2
Sexto 28 7.6
Especialidad Danza N Y%
Clasico/ballet 108 29.3
Contemporaneo 34 9.2
Danza Espafiola 99 26.8
Flamenco 128 34.7
Rango de Edad N %
11-13 89 24.4
14-16 136 373
17-19 88 241
20-23 36 9.8
23-31 16 4.3
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Otros estudios N %
No 39 9.4
ESO 180 43.5
Bachillerato 78 18.8
Universidad 38 4.3
Moédulo FP 18 9.2
Otro 16 39

Nota: ;Conservatorio B no ofrece la especialidad de Contemporéneo.
, No contestaron a la pregunta sobre la compatibilizacién con estudios académicos 84
personas.

Como se aprecia en la Tabla 3 el porcentaje de estudiantes decae sustantiva y
proporcionalmente a lo largo de los cursos. Asi, mientras existe un 23% de estudiantes
en primero, el porcentaje desciende hasta un 7.6% en sexto curso. La especialidad de
Flamenco es la mds numerosa al ser posiblemente la que mayor tradicién tiene en las
ciudades de los conservatorios analizados. El mayor ndmero de estudiantes del
conservatorio tiene de 14 a 16 afios y la tasa disminuye notablemente después de los 20.
Esto tiene sentido tal y como estdn planteadas las pruebas de acceso a las Ensenanzas
Bisicas y Profesionales en los Conservatorios'.

Por dltimo, se tuvieron en cuenta dos preguntas que pueden dar informacién adicional
interesante. En primer lugar, después de las mediciones se dio la opcién a cada persona
de conocer su peso de forma estrictamente confidencial. Pues bien, un 2.4% (N = 9) de
las personas estudiadas se negaron a conocer su peso aunque dicha informacién se le
diera de forma completamente privada. En segundo lugar, entre los datos demogréficos
se les solicitdé que marcaran con una cruz (SI/NO) si habian recibido tratamiento
psicoldgico por un problema alimentario alguna vez en su vida. Un 3.5% (N = 13) de
personas reconocieron que si habian asistido al psic6logo por este motivo y un 11.7%
(N = 43) optaron por no contestar esta pregunta.

3.2 Instrumentos de evaluacion

Como se aprecia en el Anexo 1, se administré un cuadernillo de cuestionarios en el que
se incluyeron preguntas de tipo cuantitativo y cualitativo. Algunos de los test utilizados
no han sido objeto de la presente investigacion pero atn asi, se han mantenido para que
el lector pueda tener una vision general de todas las preguntas que los participantes
respondieron. Asi mismo, como puede observarse en la identificacién de los
cuestionarios, se sustituy6 el titulo original (por ejemplo, Inventario de Depresién de

' (Orden de 13 de marzo de 2013, por la que se regulan los criterios de admisién y los procedimientos de
admisién y matriculacién del alumnado en las ensefianzas elementales bésicas y profesionales de musica
y de danza, en los centros docentes publicos de titularidad de la Junta de Andalucia y se establece el
calendario del procedimiento de admision para el curso escolar 2013/14)
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Beck) por un nombre con un caricter menos psicolégico, que representara de forma
sencilla el tipo de preguntas que iban a contestar (por ejemplo, estado de d&nimo).

Por otro lado, el cuadernillo incluye las principales preguntas demogréficas sobre la
edad, el sexo, el curso del conservatorio, la especialidad, etc. El indice de masa corporal
(IMC) se obtuvo pesando y midiendo directamente, por lo que la fiabilidad es
potencialmente mds alta que si hubiese sido autoinformado, ya que se eliminan los
posibles sesgos de deseabilidad social. Para ello, se hizo uso de dos bdsculas digitales
de alta precisién y un tallimetro de pared manteniéndose la estabilidad de medida
intersujeto y entre Conservatorios.

Por otra parte, con objeto de evaluar el riesgo de TCA de los participantes, se han
administrado tres de los cuestionarios estandarizados mds utilizados en los estudios de
“screening” y que ademas, estdn recomendados por la Guia de Salud de Practica Clinica
de TCA (2009). A continuacién se describen los instrumentos utilizados:

- Sintomatologia depresiva: Se aplicé el Inventario de depresion de Beck Depression
Inventory-II (BDI-II; Beck, Steer, & Brown, 1996) cuya adaptacién al castellano fue
realizada por Sanz, Vizquez, y Navarro (2003). El BDI o Inventario de Depresion de
Beck es un cuestionario autoaplicado para evaluar la existencia o gravedad de sintomas
de depresion. Dada su probada validez y fiabilidad tanto en poblaciones clinicas como
no clinicas es uno de los mds utilizados. También es util en el cribado de poblacién
general y de pacientes somaticos. Consta de 21 items y tiene como objetivos identificar
sintomas tipicos de la depresion severa y estimar la intensidad de la depresiéon. La
puntuacion obtenida va de 0 a 63 puntos y los puntos de corte son los siguientes: 0-9
(normal), 10-18 (depresion leve), 19-29 (depresion moderada) y 30-63 (depresion
grave). Aunque los autores sugieren que la edad recomendada para contestarlo es a
partir de los 13 afios, en el presente estudio lo hemos aplicado a estudiantes de edad de
12, primando la utilizacién de un solo cuestionario en toda la muestra para evaluar este
constructo. Utilizamos la suma de los 21 items y obtuvimos un indice de fiabilidad
aceptable (a = .88).

-Insatisfaccion Corporal: Se administré el Body Shape Questionnaire (BSQ) creado por
Cooper, Taylor, Cooper, y Fairburn (1987) adaptado al espaiol por Raich et al., (1996).
Consta de 34 items en los que se hace referencia a la preocupacion e insatisfaccion con
la silueta, el peso, la imagen corporal, la autodesvalorizacién, etc. Presenta seis
opciones de respuesta, desde “nunca” hasta “siempre” puntuando de 1 a 6. El punto de
corte se sitda en 105 (rango 34-204). En la version espafiola, la consistencia interna
obtenida en el estudio de adaptacién es un o de Cronbach= 0.97 y muestra una elevada
validez concurrente con otros instrumentos similares como el “Cuestionario
multidimensional de la relacién con el propio cuerpo” (Multidimensional Body Self-
Relations Questionnaire, MBSRQ; Cash, 1994) y la subescala de insatisfaccion corporal
del “Inventario de trastornos alimentarios” (Eating Disorders Inventory, EDI; Garner,
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Olmsted y Polivy, 1983). En el presente estudio usamos la suma de todos sus items
obteniendo un indice de fiabilidad muy satisfactorio (a0 = .98).

- Conductas alimentarias anomalas: Se aplicdé el Eating Attitude Test (EAT- 26;
Garner, Olmsted, Bohr, & Garfinkel, 1982). La validacién espaiiola del EAT-26 con la
version reducida de 26 se llevé a cabo por Gandarillas et al., (2002) en poblacién
femenina adolescente, con una fiabilidad de 0.88. Este cuestionario cuenta con un punto
de corte igual o superior a 20, para diferenciar la poblacién de riesgo de TCA o con
conductas y actitudes alimentarias inadecuadas. El cuestionario presenta una
sensibilidad de un 59% y una especificidad del 93% en poblacién general espaiola
(Gandarillas et al., 2003). Es un cuestionario autoadministrado de 26 items, con una
modalidad de respuestas tipo Likert, O (nunca) a 6 (siempre), con una puntuacién
maxima de 78 puntos. El cuestionario se compone de tres subescalas: Dieta, Bulimia y
Preocupacion por comer y Control oral. El indice de fiabilidad en este muestra fue
aceptable (a = .82).

Ademds de los cuestionarios mencionados anteriormente, se diseflaron preguntas
especificas para este estudio con el fin de evaluar alguno de los mitos/ideas
sobrevaloradas y factores de riesgo mds comunes en la poblacion de danza. Cabe
mencionar que se tuvo en cuenta la edad de los participantes para formular las preguntas
por lo que se hizo uso de un vocabulario sencillo que permitiera una facil comprensién.

En primer lugar, se crearon dos preguntas sobre ideas sobrevaloradas comunes
presentes entre las personas que se dedican a la danza: 1) ;Crees que estar delgada/o
ayuda a tener mds oportunidades dentro de tu carrera como bailarin/a? y 2) ;Crees
que tu rendimiento mejoraria (bailarias mejor) si perdieras peso? Se respondia en un
formato de respuesta tnica con tres opciones SI, NO, TAL VEZ.

Con respecto a los factores de riesgo y de proteccidon, en este estudio vamos a
considerar como factor de riesgo toda variable que influye negativamente en la
satisfaccion corporal del alumnado de conservatorio. Es decir, todo lo que el estudiante
reconozca como predisponente o precursor de la percepcidén negativa de su imagen
corporal. Por el contrario, nos referiremos con el nombre de factor de proteccion a todo
aquello que promueva satisfacciéon con el propio cuerpo o que disminuya el efecto
perjudicial de los factores de riesgo inherentes al contexto de danza. Las preguntas
cualitativas sobre los factores de riesgo y de proteccién también fueron generadas para
esta investigacion y se enunciaron de este modo: 1) jHay aspectos en el conservatorio
que den lugar a que cuando mires tu cuerpo NO te guste? por ejemplo, comentarios,
situaciones, objetos, etc. Indicalos por orden de importancia; 2) Por el contrario, ;jhay
aspectos en el conservatorio que den lugar a que cuando mires tu cuerpo SI te guste?
por ejemplo, comentarios, situaciones, objetos. Se habilité un espacio de tres lineas para
contestar brevemente los tres factores percibidos que mds influencia tuvieran para este
respecto.
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Por dltimo, con respecto a la influencia del espejo se formulé una pregunta posterior a
la de los factores de riesgo con objeto de no inducir la respuesta, evitando la posible
tendencia de elegir el espejo como factor de riesgo tras haberlo visto previamente.
Dicha pregunta se enunciaba asi: Tacha la casilla con la que estés de acuerdo: el hecho
de bailar diariamente en frente del espejo afecta en como valoro mi cuerpo de forma:
1) (NEGATIVA, hace que tienda a fijarme en las partes que no me gustan), 2) (no
afecta en nada), 3 (POSITIVA, mejora la forma en la que me veo).

3.3 Procedimiento

En primer lugar, se obtuvo el permiso del equipo directivo de ambos conservatorios de
danza tras enviarles una descripcién por escrito de todos los aspectos del estudio, asi
como de las copias de los instrumentos que se utilizarian.

Una semana antes de la fecha prevista para la recogida de datos se informé a todos los
grupos del interés acerca del estudio, del tipo de preguntas que se les iba a realizar y de
su cardcter voluntario. Se comunic6 al alumnado de la necesidad de firmar las hojas de
consentimiento personal para poder participar (Anexo 2) y se les hizo entrega de los
protocolos de consentimiento informado para las familias de las personas menores de 16
afos” (Anexo 3). Desde el primer momento, las investigadoras advirtieron del contenido
de la prueba subrayando la necesidad de ser medidas y pesadas como parte de la
investigacion. La fecha para la recogida de datos fue difundida dias antes como
recordatorio de los implicados y se inform¢ al profesorado acerca de la organizacién de
los grupos durante dicha recogida.

Antes de cumplimentar los cuestionarios, los estudiantes debian firmar un protocolo de
consentimiento personal informado (ver anexo 2), donde se explicaba los objetivos del
estudio y se recordaba la importancia de responder de forma sincera. Se recogieron, asi
mismo, los protocolos de consentimiento de las familias de las menores de edad (ver
Anexo 3). Posteriormente, se les informé sobre la forma en las que se tomaria el peso y
la altura asi como la forma en que debian cumplimentar los cuestionarios. De este
modo, mientras los participantes iban respondiendo las preguntas, se les llamaba
individualmente para medirlos y pesarlos (sin zapatos y en maillot). Los participantes
tenian la posibilidad de conocer o no su peso y/o altura, ya que se les preguntaba
explicitamente sobre ello.

Tras completar los cuestionarios durante unos 40 minutos, se les entregaba una copia
del consentimiento personal donde aparecia un cédigo y una direccién de correo
electrénico a donde podian escribir si deseaban conocer sus resultados.

2 De acuerdo con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica, en cuanto
al consentimiento por Representacién en menores de 16 afios
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3.3.1 Analisis de datos

Los datos se analizaron haciendo uso del paquete de andlisis estadistico SPSS v.20. En
primer lugar, se comprobé si las variables que se iban a analizar durante el estudio
(medidas a través del IMC, BSQ, EAT y BDI) seguian una distribucién normal
mediante la prueba de normalidad de Kolmogorv-Smirnov. Ademads, se eliminaron los
valores perdidos y se comprobd que no existian valores atipicos que pudieran
contaminar los resultados del estudio.

1* Hipétesis: con el objeto de analizar si existian diferencias entre los cursos, se dividi6
la muestra en tres ciclos. El primer ciclo correspondia con primer y segundo curso, el
segundo ciclo con tercero y cuarto curso y por ultimo, el tercer ciclo con quinto y sexto
curso. Una vez agrupados, se analizaron las diferencias en el EAT, BSQ y BDI
haciendo uso de la prueba Kruskal-Wallis (dada la falta de normalidad de estas
variables en la muestra). Una vez analizadas las diferencias generales se procedié a
aplicar la prueba Mann-Whitney para comprobar las diferencias entre los ciclos y
calcular exactamente donde se producian dichas discrepancias.

2% Hipotesis: para analizar si existian diferencias entre chicos y chicas en las medidas
del BSQ, BDI, EAT y dos mitos/ideas sobrevaloradas en relacién con el ideal estético
se aplico la prueba de Mann-Whitney y se hizo uso del rango promedio para observar
qué sexo obtenia mayores puntuaciones.

3% Hipdtesis: Tres observadoras psicologas especialistas en la investigacion de
Trastornos de la Conducta Alimentaria y una de ellas en danza, crearon un sistema de
categorias consensuado a partir de los comentarios sobre los factores de riesgo y de
proteccion. Posteriormente, una vez que una psicéloga ajena (que no habia participado
en la investigacidén) se encargd de comprobar la exclusividad y exhaustividad del
sistema de categorias, dos observadoras se encargaron de categorizar
independientemente cada uno de los comentarios sobre los factores de riesgo y de
proteccién. Se comprobd que el sistema de categorias usado era fiable mediante un
andlisis de fiabilidad entre observadores Kappa de Cohen. Posteriormente se analizaron
haciendo uso de los estadisticos descriptivos la prevalencia de todos los factores de
riesgo y de proteccion sefialados. Cabe mencionar que los estudiantes pudieron realizar
un maximo de tres comentarios y todos ellos debian ser diferentes siendo excluida
cualquier repeticion dentro de la misma persona. Asi pues, si por ejemplo se obtuvieron
54 comentarios sobre el factor de riesgo espejos quiere decir que 54 personas
reconocieron que el espejo era uno de los tres factores de riesgo mas influyentes.

4* Hipdtesis: Por dltimo, para comprobar si las personas que consideran que el espejo
influye negativamente en la percepcion sobre ellas mismas (Grupo 1) presentan
diferencias con respecto a las que creen que el espejo no tiene ninguna influencia o que
dicha influencia es positiva (Grupo 2), se aplic6 la prueba de Mann-Whitney. De este
modo se analizé si el Grupo 1 presentaba mayor probabilidad de presentar altas
puntuaciones en el EAT, BSQ, BDI e Indice de Masa Corporal que el Grupo 2.
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3.3.2 Aspectos éticos
Siguiendo las recomendaciones aportadas por Del Rio (2005, p. 159-175), se tuvieron
en cuenta algunas medidas que se enuncian a continuacion.

En primer lugar se obtuvo el consentimiento por escrito de cada participante antes de
iniciar el estudio. En este se indicaban que la participacion era estrictamente voluntaria
y que el participante podia decidir abandonar la investigacién en cualquier momento
(Breakwell et al., 2006). Se subray6 en repetidas ocasiones que las personas que no
quisieran participar se quedarian en clase no siendo penalizadas en ningtin caso por la
Institucién. Si bien era necesario que las menores que quisieran participar entregaran los
protocolos de consentimiento informado firmados para poder participar en el estudio.

Se advirtié de forma oral y por escrito sobre la confidencialidad y el anonimato en las
respuestas, enfatizando que nadie excepto la investigadora principal tendrian acceso a
esta informacidn. Para asegurar la confidencialidad completa, la investigadora asigné un
codigo de identificacion personal en lugar de los nombres de los participantes.

Cuando terminaban de completar los cuadernillos de forma individual y anénima, los
llevaban a una zona reservada de la sala donde lo debian poner boca abajo para que en
todo momento el alumno o alumna tuviera la seguridad de que la investigacién cumplia
con los requisitos de confidencialidad.

Es posible que algunos participantes percibieran que ciertas preguntas eran personales,
como por ejemplo, algunas del BDI y esto pudiera haber causado una cierta
incomodidad. Aparte de esto, no se conocen otros riesgos o dafios que el estudio haya
podido ocasionar a los participantes. Se ofrecié informacién de contacto para que en el
caso de que tuvieran alguna duda sobre este tema pudiesen dirigirse al equipo.

Cabe mencionar a su vez, que aunque los instrumentos hacian referencia en su mayoria
a la sintomatologia alimentaria y al riesgo de desarrollar problemas de este tipo, se
presentd la investigacion como un estudio sobre imagen corporal y estilo de vida
saludable en danza mds que como una investigacion sobre trastornos de la conducta
alimentaria tal y como hizo Schlunger (2009). De este modo, el estudio se enmarcé en
términos mds generales aunque en ningln caso se oculté o se dio informacién falsa
(Breakwell e al., 2006).
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4.1 Preliminares

Las puntuaciones de los participantes en las variables analizadas no estaban distribuidas
normalmente. En la prueba de Kolmogorov-Smirnov, el cuestionario BSQ fue igual a
D(342)= 0.35, p < .05, el Inventario de Beck D(342) = 0.12, p < .05, el Test EAT-26
D@342)= 0.17, p < .05 por ultimo, las medidas del IMC tampoco siguieron la
distribucion normal (D(342) = 0.20, p < .05).

Con el objetivo de comprobar si era correcto incluir a chicos y a chicas dentro del
mismo grupo de participantes se llevd a cabo un andlisis de diferencias entre sexos en
las variables BSQ, BDI e EAT-26. Los datos mostraron que no existian diferencias
estadisticamente significativas entre chicos y chicas en ninguna de estas variable. Las
chicas en el BSQ (Mdn= 3.06) no presentaron diferencias estadisticamente
significativas con los chicos (Mdn= 2.47), (U= 6129.5, z= -1.51, ns, r= -.08). En el
Inventario de Beck (BDI), las chicas (Mdn= 5) tampoco presentaron diferencias con
respecto a los chicos (Mdn=5), (U = 6129.5, z = -.67, ns, r = -.04). Del mismo modo,
en el EAT 26 las chicas (Mdn = 6), no mostraron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a los chicos (Mdn = 7.59), (U = 6789.0,z =- 513, ns,r = -
03).

4.2 Resultados en funcion de las hipétesis planteadas

4.2.1 Diferencias en el riesgo de TCA por ciclo

1? Hipétesis

Se hallardn diferencias entre las puntuaciones medias de las variables Insatisfaccion
Corporal, Conductas Alimentarias Andémalas y Sintomatologia Depresiva en funcion
del ciclo (1°,2°y 3) que cursen los estudiantes de danza. En concreto, los estudiantes de
tercer ciclo presentardn mayores puntuaciones en el BSQ, EAT-26 y BDI que los que
estdn en primero, situdndose los de segundo ciclo a medio camino entre primero y
tercero.

(1) Distribucion de las puntuaciones del BSQ (insatisfaccion corporal) por ciclo:

Segiin la prueba Kruskal Wallis, los resultados mostraron que existia diferencias
estadisticamente significativas en las puntuaciones del BSQ entre los ciclos (H(2)=
16.072, p = .00). La prueba U de Mann-Whitney sirvié para evaluar las diferencias entre
los ciclos en la variable BSQ. De este modo, las personas que cursaban primer ciclo
presentaron menores puntuaciones en la insatisfaccion corporal (rango 105.62) que las
que cursaban el ciclo tercero (rango 149.07). Primer ciclo (rango 129.42) también
presentd diferencias en la puntuacién del BSQ con respecto al segundo ciclo (rango
171.26) Sin embargo, no existen diferencias estadisticamente significativas entre
segundo y tercero (rango promedio 99.52 y 107.86). Como se refleja en la Tabla 4, la
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puntuacion media de tercer ciclo (90.2) estd relativamente préxima al punto de corte
establecido por el BSQ (105) para detectar casos con altos niveles de insatisfaccion
corporal.

Tabla 4

Estadisticos de la puntuacion total en Insatisfaccion Corporal (BSQ) por ciclos
Ciclos M(dt) U p r

Primero 67.4 (32) 7694.5 .00%* -21

Segundo 85.02 (38.8)

Segundo 85.02(38.8) 4290.5 33

Tercero 90.2 (38.6)

Primero 67.4 (32) 379.1 00%* -.15

Tercero 90.2 (38.8)

**¥p. <.01; r<.20 tamaiio de efecto bajo, r>.20 tamaiio de efecto medio.
Punto de corte= 105

(2) Distribucion de las puntuaciones del BDI (sintomatologia depresiva) por
ciclo:

La prueba Kruskal Wallis, también revelé que existia diferencias estadisticamente
significativas en la sintomatologia depresiva entre los ciclos H(2) = 41.757, p =

00. Las personas que cursaban primer ciclo presentaron menores puntuaciones en el
BDI (rango 93,62) que las que cursaban el ciclo tercero (rango 144.53). Primer ciclo
(rango 114.62) también present6 diferencias en depresion con respecto al segundo ciclo
(rango 166.05). Sin embargo, aunque la tendencia es ascendente por ciclo no existen
diferencias estadisticamente significativas entre segundo y tercero (rango promedio
9498 y 100.71). La Tabla 5 presenta los datos estadisticos y refleja que la puntuacién
media de tercer ciclo (9.90) se encuentra muy préxima al punto de corte a partir del cual
se determina riesgo de depresion leve (10).

Tabla 5

Diferencias en Sintomatologia Depresiva (BDI) por ciclos

Ciclos M(dt) U p r
Primero 4.79 (5.53) 586.8 00%** -31
Segundo 8.66 (7.80)

Segundo 8.66 (7.80) 399.8 496

Tercero 9.90(6.3)

Primero 4.79 (32) 271.8 .00%* -32
Tercero 9.90(6.3)

**p. <.01; r>.20 tamaiio de efecto medio
Puntos de corte: 0-9 (normal), 10-18 (depresion leve), 19-29 (depresion moderada) y
30-63 (depresion grave).
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(3) Distribucion de las puntuaciones del EAT-26 (conductas alimentarias anomalas)
por ciclo:

El ciclo que se estd cursando también influye significativamente en las conductas
alimentarias manifestadas por el alumnado (H(2) = 8.72, p = 0.013). De este modo, las
personas que estaban en primer ciclo presentaron menores puntuaciones en el EAT
(rango 110.43) que las que cursaban el ciclo tercero (rango 138.25) (U = 4580.5, p =
004., r = -.16.) Sin embargo, aunque la tendencia es ascendente por ciclo, no existen
diferencias estadisticamente significativas entre el ciclo primero y segundo (U = 9345, p
= .054,r =-.11) (rango promedio 139,48 y 158,66) y entre segundo y tercero (U= 4436,
p=.39,r=-.02) (rango promedio 99.86 y 107.23).

La Tabla 6 representa los datos descriptivos del EAT-26 por ciclo indicando que el
alumnado de tercer ciclo presenta mayor nimero de conductas alimentarias anémalas
que primer y segundo ciclo. Asi mismo, se aprecia como el porcentaje de personas con
riesgo moderado y alto para desarrollar TCA es superior en segundo y tercer ciclo en
comparacién con primero.

Tabla 6
Estadisticos descriptivos de la puntuacion total en el EAT 26 por ciclos

Ciclo N (368) M (DT) Bajo Moderado Alto
menos de 10 (10 a 19 (mas de 20
puntos puntos) puntos)
Primero 164 743 (6.76) 72,6% 22% 5.5%
Segundo 131 9.85(8.79) 57.3% 27.5% 15.3%
Tercero 73 10.19(7.72) 57.5% 27.4% 15.1%

Nota: Punto de corte mayor o igual a 20

A modo de resumen, la Figura 2 y la Figura 3 reflejan como las personas de los cursos
superiores tienden a puntuar mds alto en el BSQ, BDI e EAT 26 que las de los cursos
inferiores.
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Figura 2: Puntuaciones medias del BDI (sintomatologia depresiva), e EAT-26 (conductas
alimentarias anémalas) en funcién del ciclo
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Figura 3: Puntuaciones medias del BSQ (Insatisfaccién corporal) en funcién del ciclo

Ademads, quisimos conocer si la tendencia ascendente en las tres variables no se debia
Unicamente a que las personas que cursaban el dltimo ciclo estaban mds orientadas al
mundo profesional que promociona la excesiva delgadez y esto les motivase a
preocuparse por su imagen mas que las que estdn comenzando las ensefianzas. Para
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comprobarlo, se tomé como Variable Independiente la pregunta demografica acerca del
“futuro profesional” con 3 opciones de respuesta (1- deseo de dedicarse a la danza, 2-
deseo de dedicarse a algo diferente, 3- deseo de combinar la danza con otra disciplina
profesional) y como Variable Dependiente el EAT-26.

Los resultados revelan que la puntuacién del EAT-26 no se ve afectada por el futuro
profesional deseado (H (2)= 3.33, p= .19). De este modo, las personas que aspiran a
dedicarse profesionalmente a la danza (rango 20.41) no presentan mds riesgo de
desarrollar conductas alimentarias andmalas en comparaciéon con las que se quieren
dedicar a algo diferente (rango 15.75) o a una combinacién de ambas (rango 26.08). De
este modo, el riesgo de presentar conductas alimentarias anomalas es indiferente a las
aspiraciones profesionales dentro de la danza afectando a todas las personas del mismo
modo. Estos datos permiten complementar la primera hipdtesis sugiriendo que las
personas que estdn en los cursos superiores de los conservatorios profesionales de danza
tienden a presentar mayor riesgo de TCA aunque esto no se explica por el hecho de que
éstas personas sean las que mayores aspiraciones tienen de convertirse en bailarinas
profesionales, ya que se ha observado que el riesgo es similar entre aquellas que quieren
dedicarse a la danza y las que no.

En general, la 2* hipdtesis se ve confirmada por nuestros datos, pues se ha observado
que el riesgo de TCA obtenido a través de la insatisfaccion corporal, conductas
alimentarias andémalas y sintomatologia depresiva es significativamente superior en
tercer ciclo que en primero. No obstante, aunque segundo ciclo se encuentra a medio
camino entre primero y tercero, no se han observado diferencias significativas entre
segundo y tercero en ninguna de las variables analizadas. Por tanto, el contraste parece
ser mds notorio entre primer y tercer ciclo.

4.2.2 Diferencias en el riesgo de TCA entre bailarines y bailarinas

2" Hipotesis

No existirdn diferencias estadisticamente significativas entre los chicos y las chicas en
las puntuaciones del BSQ, BDI, EAT-26 y en los dos mitos/ ideas sobrevaloradas sobre
la importancia de la delgadez en la danza: (a) “perder peso mejora mi rendimiento”, (b)
“estar delgado me da mds oportunidades en el mundo de la danza”. De este modo,
chicos y chicas presentaran puntuaciones similares en las variables antes mencionadas.

Las puntuaciones de los participantes en los dos mitos siguen la curva normal. En la
prueba de K-S el mito (a) “perder peso mejora el rendimiento” se acepta la hipotesis
nula (D(366) = 0.43, p > .05), y el mito (b) “estar delgado da mds oportunidades en el
mundo de la danza”, también (D(366) = 0.22, p >.05) por tanto, estd justificada la
realizacion de pruebas paramétricas con estas variables.

75




Resultados

Los datos revelan cémo se representa en la Figura 4 que no existian diferencias
significativas entre chicos y chicas en ninguna de las variables analizadas. Las chicas en
el BSQ (M = 30.39, dt= 44.7) no presentaron diferencias estadisticamente significativas
con los chicos (M=18.61, dt= 18.61), (U= 61295, z= -1.51, ns, r= -.08.) En el
Inventario de BDI las chicas (M =7.2, dt= 6.62) tampoco presentaron diferencias con
respecto a los chicos (Mdn = 6.05, dt= 5.24), (U = 5790.5, z = -.67, ns, r = -.04). Del
mismo modo, en el EAT-26 las chicas (M = 8.82, dt=7.88) no mostraron diferencias
estadisticamente significativas en comparacién con los chicos (M = 8.96, dt=7.28), (U
=6789,0,z=- .513,ns,r =-.03).

En ninguno de los dos mitos/creencias sobrevaloradas se apreciaron diferencias
indicando que tanto las chicas como los chicos mantienen las creencias sobrevaloradas
sobre la importancia de la delgadez. La prueba de diferencias de Chi Cuadrado para
datos cualitativos no hallé discrepancias entre sexos en el mito “a”: “Estar delgada/o
ayuda a tener mds oportunidades dentro de mi carrera como bailarin/a?” (X* (2, N =
368) = 1.156, p = .56), asi como tampoco en el mito “b”: “Mi rendimiento mejoraria
(bailarfa mejor) si perdiera peso” (X* (2, N = 368) = 2.44, p = .885). En la Tabla 7 se
observa el porcentaje de personas por sexo que mantiene cada mito/idea sobrevalorada.

Tabla 7
Distribucion porcentual en los mitos/ideas sobrevalorada sobre la delgadez en danza
por sexo
Si Tal vez No
“a” Chico 29.5 50.0 20.5
Rendimiento Chica 30.2 42.6 272
“b” Chico 65.1 7.0 279
Oportunidades Chica 68.4 7.1 24.5

Nota: “S1”: este hecho es asi siempre, creo absolutamente en este hecho; Tal vez: este hecho
puede ocurrir a veces, en algunas ocasiones esto puede ser verdad; No: no estoy de acuerdo con
que esto sea cierto.

Como se aprecia en la Tabla 7, los valores son muy semejantes entre chicos y chicas en
ambos mitos. Ademads, las puntuaciones son bastante altas indicando que estas dos ideas
sobrevaloradas son bastante populares entre los estudiantes de los conservatorios de
danza. De esta forma, alrededor del 30% estd convencido de que si perdieran peso
mejorarian directamente su rendimiento (bailarian mejor) y aproximadamente un 70%
considera que si estuvieran mds delgados de lo que estdn tendrian més oportunidades
dentro de la danza.
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Figura 4: diferencias por sexo en las medias de insatisfaccion corporal (BSQ), sintomatologia
depresiva (BDI), conductas alimentarias andmalas (EAT-26) y mitos o ideas sobrevaloradas (a-
perder peso mejora el rendimiento y b- estar delgado te da mds oportunidades en el mundo de la
danza)

Nota: diferencias no estadisticamente significativas

Por tanto, los datos permiten confirmar la 2* hipétesis por la cual los chicos y las chicas
en los contextos de danza puntian de forma similar en todo lo que se refiere a la
satisfaccion corporal, las ideas sobrevaloradas/mitos, la sintomatologia depresiva y los
comportamientos alimentarios

4.2.3 Factores de riesgo y de proteccion

3 Hipétesis

(1) La categorizacion de las respuestas cualitativas en factores de riesgo y de proteccion
mostrard consistencia en la prueba de fiabilidad entre observadores. (2) Los estudiantes
destacardn como factores de riesgo el uso del espejo, los uniformes y los comentarios de
los profesores entre los demads factores percibidos. (3) Los estudiantes destacardn como
factores de proteccion la libertad en el vestuario y el buen clima entre los compaiieros
entre los demads factores percibidos.

(1) Agrupacion por comentarios en factores de riesgo y de proteccion

La fiabilidad entre observadores para los factores de riesgo fue Kappa = 0.907 (p<.001),
95% CI (0.934, 0.88). Esto indica un muy alto grado de acuerdo en los factores de
riesgo seleccionados (Landis & Koch, 1977). Igualmente, la fiabilidad entre
observadores para los factores de proteccion hallé un indice de consistencia Kappa =
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0.925 (p<.001), 95% CI (0.957, 0.898). Esto sugiere que el porcentaje de acuerdo entre
los observadores fue muy elevado y por tanto la division factorial propuesta fue vélida.

Algunas personas hicieron tres comentarios en cada pregunta, otras dos, otras uno y
otras ninguno. En total, se obtuvieron 325 comentarios relacionados con los factores de
riesgo del conservatorio A y 145 del conservatorio B, mientras que se obtuvieron
significativamente menos comentarios sobre los factores de proteccion (244 del
Conservatorio A vs 96 del Conservatorio B). En suma, se analizaron 810 comentarios
de riesgo y de proteccion.

(2) Factores de riesgo

Como se expuso en el apartado de Instrumentos, la pregunta cualitativa formulada para
evaluar los factores de riesgo percibidos fue “;Hay aspectos en el conservatorio que
den lugar a que cuando mires tu cuerpo NO te guste? por ejemplo, comentarios,
situaciones, objetos, etc.”. Tras analizar cada comentario se crearon etiquetas de
factores de riesgo para cada uno. A continuacién se expone el factor de riesgo, una
pequeia definicién y ejemplos reales emitidos por el alumnado (en el Anexo 4 se

encuentran mds ejemplos de comentarios).

2 ¢

* Espejo: exposicion continua a los espejos (“estar de perfil en el espejo”, “el espejo
hace que piense que sobresalen las caderas y el culo en proporcion al resto del
cuerpo”, “cuando te miras tantas horas en el espejo terminas viendo algo de ti que
no te gusta”, etc.).

* Uniforme: uso de maillot, medias y en general ropa extremadamente cefiida

29 ¢

(“uniforme cldsico: medias rosas y maillot”, “maillot y medias hace que salgan los

29 ¢

michelines”, “prohibicién del uso de culotes; no nos gusta llevar solo maillot™.)

* Profesorado: conductas del profesorado en las clases (‘“las mds delgadas van en la
fila de delante”, “elegir solistas a las mds delgadas™) y comentarios emitidos por el
profesorado acerca de la imagen y el fisico (“mete los michelines”, “te pesan las

29 ¢

piernas”, “profesor dice que hay que tener un buen peso para que el chico te coja”,
“halagos hacia una alumna més delgada recalcando su cuerpo”, “profesora me dice
todo el rato que meta costillas y soy muy ancha”, “los profesores se sienten felices
si estds delgada”, “profesores dicen que se nota cuando venimos de vacaciones”,
“comentarios de profesores diciendo que hay chicha de sobra”, “cuando algin

profesor te dice que si estuvieras mas delgada podrias llegar mas lejos”, etc.).

* Conductas de compaiieros: burlas, criticas y atencion excesiva a la imagen entre
los compafieros de clase (“risas de los compafieros acerca del fisico de una
compaiiera de la clase”, “comentarios en los vestuarios tales como: estds mds
delgada, ;no?”, “compafieras dicen que tienen que comer menos porque estdn

29 ¢

gordas”, “cuando te insultan o insultan a otros piensas en ti”, etc.)
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Institucion: aspectos fisicos, contextuales, normativos y horario del conservatorio
(“mdquinas de alimentos con bolleria”, “pocas tallas ofrecidas por el centro en el

29 &6

vestuario de fin de curso”, “cuadros y fotografias expuestas en las paredes de todas

29 ¢

las clases”, “empezar la clase a las 16:00 justo después de haber comido”, etc.).

Cultura de la danza: ideas sobrevaloradas acerca de la importancia de la delgadez
en la danza (“para bailar hay que estar delgada”, “danza cldsica exige un aspecto

determinado y puede afectar negativamente a la persona”, “todas las bailarinas son
delgadas”, etc.).

|

* Ejecucion de movimientos: determinadas posiciones y movimientos que tienen
que realizar como parte del entrenamiento predispone la fijacién por la silueta

29 &6 2%

(“estiramientos”, “paso a dos con los chicos”, “notar el cuerpo flacido cuando hago
ciertos movimientos”, “las piernas en el aire pesan mas”, “posturas de algunos

29 ¢

ejercicios que hacen que parezcas mds gruesa”, “abrirte de piernas”, etc.).

* Comparaciones que perjudican: verbalizaciones que reflejan comparaciones
perjudiciales en base al aspecto fisico entre el propio alumnado (“ver como en el
conservatorio todos tienen buen cuerpo”, “ver a alumna mas delgada que td hace
que te preocupes por tu cuerpo”’, “cuando veo a una compafiera que estd mds
delgada comiendo”, etc.)

* Realizacion de un ejercicio incorrectamente: cuando se ejecuta un movimiento
incorrectamente la persona cree que su error proviene de defectos en su silueta y
aspecto fisico (“la falta de equilibrio hace que me sienta mal con mi figura”, “a la
hora de saltar y no poder elevarte mucho”, “cuando haces algo mal”, “no resistir

todos los ejercicios”, etc.).

Contesta a la pregunta de forma equivocada y/o no hace referencia al
conservatorio: ej. reconocen que hay gente que critica su figura pero que es ajena
al conservatorio o sefialan partes del cuerpo que no les gusta (mi culo, mi pecho).

|

Se han agrupado los factores de riesgo en 3 categorias principales (ver Tabla 8) que
corresponderian con las secciones realizadas en la introduccién en base a la literatura
previa. Estas categorias son (a) “Contextuales”, que se refieren a aquellos aspectos
materiales del conservatorio, a sus normas, y a su decoracion (factores de riesgo 1,2y
3); (b) “Interpersonales”, se refieren a los factores de riesgo que tienen que ver con el
profesorado y los iguales, ya sean comentarios y actuaciones o comparaciones mas o
menos explicitas sobre el fisico (factores de riesgo 4, 5 y 6); (c) “Personales”, que
abarcan todos los mitos/ideas sobrevaloradas relacionados con la delgadez en danza,
alta sensibilidad y autocritica con respecto al fisico durante la ejecucién de
determinadas posiciones o la realizacion de movimientos, la interpretacion de errores de
ejecucion como consecuencia de defectos fisicos, etc. (factores de riesgo 7, 8,y 9). En
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total, un 32.1% de los comentarios son factores contextuales, un 36.5% son factores de
tipo interpersonal y un 14.5% son factores de tipo personal.

No obstante, en vez de considerar el porcentaje de comentarios respecto al total de
comentarios realizados, hemos optado por representar el porcentaje de personas que
destacé cada factor de riesgo. Creemos que esta informacién posee un mayor valor para
entender el grado de afectacion de los factores para los participantes. En total, se han
registrado 470 comentarios de riesgo lo que equivaldria a 1.27 comentarios por persona
y no 3, como se les dio opcién a escribir. De este modo, se espera que por un lado, los
valores de dichos porcentajes sean pequeios.

Tabla 8
Porcentaje de personas que identifica cada factor de riesgo

Categoria general Factores de riesgo Porcentaje de personas
1. Espejo 14.6
Contextual 2. Uniforme 149
3. Institucion 11.34
Total 40.83%
4. Profesorado 25.98
Interpersonal 5. Compaifieros 9.93
6. Comparaciones que 10.57
perjudican
Total 46.48%
7. Cultura de la danza 5.48
Personal 8. Ejecucién de 11.6
movimientos
9. Ejercicio incorrecto 14
Total 18.48%
No contesta a la pregunta 21.52%

De forma visual, la Figura 5 refleja el porcentaje de personas que destac6 cada uno de
los factores de riesgo encontrados.
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Figura 5: Porcentaje de personas que identificaron cada uno de los factores de riesgo

Como se aprecia en la Figura 5, la hipétesis 3.2 se ve confirmada. El factor de riesgo
mds mencionado por los participantes como facilitador de la insatisfacciéon corporal
dentro del conservatorio fue la actuacion del profesorado (25.98%) (tanto lo que hacen
como lo que dicen los docentes) siendo casi el doble de importante que el segundo
factor de riesgo. Le sigue la necesidad de vestir uniforme cefiido (maillot y medias)
(14.9%) y la exposicion continuada al espejo (14.6%).

(3) Factores de proteccion

g

La pregunta formulada fue “;Hay aspectos en el conservatorio que den lugar a que
cuando mires tu cuerpo SI te guste? por ejemplo, comentarios, situaciones, objetos,

etc.”. En total se han encontrado 9 factores de proteccidn.

* Bailar: todo lo relacionado con el movimiento, la seguridad al bailar y con el
estado de fluidez (flow) que esto crea (“clase de contemporaneo”, ‘“bailar”,
“cuando me siento segura de mi misma bailando me veo mi figura de otra
manera”, “cuando bailo me siento conmigo misma”, “cuando bailo danza

estilizada”, “cuando bailo algo que me motive”, “cuando la coreografia hace que
te sientas atractiva”, etc.).
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Reforzamiento positivo de la ejecucion: el profesor/ la profesora o los
compafieros se centran en reforzar la ejecucion en vez de el fisico (“‘cuando
algin profesor me pone de ejemplo”, “ser elegida para las variaciones”,

2% 46

“reconocimiento por parte de los profesores del rendimiento”, “cuando hago las
29 ¢

cosas bien y los demds me halagan”, “cuando las profesoras me dicen que bailo
bien”, etc.).

Institucion: aspectos relacionados con las normas del conservatorio (“fotos que

29 ¢ 29 ¢

motivan”, “musica alegre”, “alimentos sanos en miquinas”, etc.).

Comparaciones que favorecen: verbalizaciones que destacan un aspecto propio
positivo que no tienen otros compaiieros (“‘cuando veo a alguien de mi edad mas
bajita”, “cuando hay chicas que dicen que el pecho les pesa y les duele

29 ¢

bailando”, “cuando estoy con otras iguales o mds gorditas que yo”, etc.).

Libertad en el uniforme: libertad en la forma de vestirse, uso libre de colores,
de formas de maillots, faldas, etc. (“con las faldas me veo el cuerpo més bonito”,
“vestuario de flamenco”, “culotes nos hacen sentir mejor y mds seguras”,
“camisetas de media negra encima del maillot para tapar pecho nos hace sentir
mads seguras”, “maillot negro estiliza mi figura”, “que me dejen peinarme como
quiera”, “nos dejan ponernos ropa que nos hacen sentir bien encima del

uniforme”, etc.).

Ejercicio fisico de la danza o su consecuencia: se resaltan los beneficios que

aporta la danza como ejercicio fisico (“la danza hace que fortalezca los misculos

de mis piernas para que no se caigan”, “sensacion de estar continuamente
2% ¢

entrenando el cuerpo”, “el trabajo en cldsico te forma una silueta muy bonita y el
flamenco los gemelos y los cuddriceps”, etc.).

Comentarios positivos de gente del conservatorio por el fisico “a pesar de mi
volumen hay profesores que dicen que les gusta mis piernas”, “cuando nos
cambiamos y alguna compaiiera dice: vaya cuerpo que tienes”, “elogio fisico por
parte de mis amigas”, “los profesores me dicen lo guapa que soy”, “las
profesoras nos animan con comentarios”, “algunos profesores dicen: jelegancia

que sois bellas!, etc.).

Clima positivo de clase: buena relaciéon entre compafieros (“sentimiento de
integracion en grupo”, “buena relacién y ambiente entre compafieros”, “tener
buenos amigos”, “bailar a gusto con mis compaiieros y llevarnos bien”, etc.).

Profesorado que no presta atencion al fisico: se destaca a aquellos profesores
que obvian los aspectos fisicos y no hacen mencién a la importancia de la
delgadez (“alguna profe de espanol o flamenco no le importa tu cuerpo, dan a
entender que si tienes culo puedes moverlo mejor”, “el profesor te acepta tal y
como eres”, etc.).
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* Contesta a la pregunta de forma equivocada y/o no hace referencia al

2% ¢

conservatorio: (“comer sano y notarlo”, “no siento que existan estos aspectos”,

2% ¢ 29 ¢

“salir a la calle y estds mds delgada que tus amigas”, “que sea alta”, “mirarte con

29

la atencién puesta en la activacion de los muisculos”, “al bailar no suelo mirar al
espejo”). Dentro de esta categoria también se han incluido ciertos comentarios
clasificados como Respuestas Patolégicas (“cuando sudas y estds mucho
tiempo bailando te sientes mds delgado”, “probarme un traje de una talla

pequeia y que me quede bien”, “cuando no como un dia me veo més delgada”,
“me gusta ir al conservatorio porque asi no como por las tardes y hago ejercicio

2% 46

todo el tiempo”, “profesoras que se preocupan porque comamos bien para que se

2% ¢

nos vea una figura bonita”, “estar de perfil porque se me ve muy delgada”, etc.).

Al igual que se hizo en los factores de riesgo, mencionamos que del total de
comentarios registrados, un 30.9% de factores de proteccion se incluyen dentro de la
categoria “personal”, un 29.4% dentro de la “interpersonal”, un 12.6% dentro de la
“contextual” y un 27.1% no se clasific6 dentro de ninguna categoria al contestar de
forma equivocada y/o no hacer referencia al conservatorio. En total se registraron 340
comentarios, lo que equivale a 0.92 comentarios. Esto indica que los estudiantes
identificaron pocos factores de proteccion comparado con los factores de riesgo.
Haciendo uso del mismo sistema de categorias que en los factores de riesgo, en la Tabla
9 se clasifican los factores de protecciéon junto con el porcentaje de personas que los

percibid.
Tabla 9
Porcentaje de personas que identifica cada factor de proteccion
Categoria general Factores de proteccion Porcentaje personas
1. Institucién 3.59
Contextual 2. Libertad uniforme 8.01
Total 11.61%
3. Reforzamiento por ejecucion 8.56
Interpersonal 4. Comentarios positivos sobre el 14.1
fisico de profesores y
compaiieros
5. Clima positivo de clase 3.04
6. Profesor que obvia lo fisico 1.38
Total 27.77%
7. Bailar 21
Personal 8. Comparaciones que favorecen 4.14
9. Ejercicio fisico de la danza 3.31
Total 28.47%
No contesta a la pregunta 27.1%
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De forma visual, la Figura 6 refleja el porcentaje de personas que percibié cada uno de
los factores de proteccién encontrados.
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Figura 6: : Porcentaje de personas que identificaron cada uno de los factores de proteccion

Como se observa en la Figura 6, el factor mds elegido por el alumnado y que por tanto,
parece que protege mds contra la insatisfaccion corporal es “bailar” (21%), el hecho en
si de sentir el movimiento, experimentar un estado de fluidez en el movimiento sin
prestar atencioén a la técnica (flow), de practicar el baile que les gusta, etc. A dicho
factor, le sigue el que tiene que ver con comentarios positivos tanto de los profesores
como de sus compaieros acerca del fisico (14.1%). El reforzamiento por ejecucion
también promueve satisfaccidon corporal para un 8.56% de los participantes, asi como
tener libertad en el uniforme (8.01%).

En resumen, se confirma la hipdtesis 3.3 sobre los factores de proteccion, ya que la
libertad en la vestimenta y el buen clima social son dos factores percibidos por los
alumnos como promotores de la satisfaccion corporal en el conservatorio. Si bien es
cierto, el andlisis ha permitido descubrir otros muchos factores de proteccion mads
relevantes como el factor bailar o reforzamiento por ejecucion.

84



Resultados

4.2.4 Espejos

4? Hipétesis

Las personas que consideran el espejo como una herramienta perjudicial para la
satisfaccion con su propio cuerpo serdn las que presenten mayores puntuaciones en la
insatisfaccion corporal (BSQ), sintomatologia depresiva (BDI), conductas alimentarias
anémalas (EAT-26) e Indice de Masa Corporal (IMC) en comparacién con las que
evalien el uso del espejo como un aspecto positivo o neutro para tal respecto.

Los datos mostraron que un 35.9% de participantes consideraban que el hecho de bailar
frente al espejo afectaba negativamente su forma de valorar el cuerpo. Un 30.2% creia
que el espejo no tenia ninguna influencia en este aspecto y un 33.9% consideré que la
influencia de espejo era positiva en la valoracién de su fisico.

En cuanto a las diferencias entre las personas que consideraban que el espejo influye
negativamente en la satisfaccion corporal (Grupo 1) y las que consideraban que influye
positivamente o no afecta (Grupo 2), se encontré que puntuaban significativamente mas
bajo el Grupo 2 en el BSQ, IMC, BDI y EAT-26 (Ver Tabla 10).

Tabla 10
Diferencias en la insatisfaccion corporal, IMC, sintomatologia depresiva y conductas
alimentarias anomalas entre el Grupo 1y el Grupo 2

Ciclos Mediana U p r
Insatisfaccion | Gr.1 435
Corporal 8304 00%* -33
Gr.2 2.12
IMC Gr.1 20.54
Gr2 19.93 11374 00** -17
Sintomatologia | Gr.l1 10
Depresiva 7317 00** -35
Gr.2 4
Conductas
alimentarias Gr.1 10 8773 00%** -33
anémalas
Gr.2 5
## p<.01

Nota: Grupo 1 (creen que el espejo influye negativamente en la satisfaccién corporal) y
el Grupo 2 (creen que éste influye positivamente o no afecta)
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En la Figura 7 se observa también como las puntuaciones obtenidas de las personas que
consideran al espejo como un factor de riesgo para la satisfacciéon corporal son
superiores en las variables estudiadas.

25 1

Grupo 1 - Espejos negativo

® Grupo 2 - Espejos positivo o
neutro

BSQ IMC BECK EAT 26

Figura 7: Distribucion porcentual en las variables estudiadas (BSQ, IMC, BDI e EAT-26) en
funcién de que perciban el espejo como un estimulo negativo o neutral y positivo

Por tanto se confirma la 4* hipétesis ya que segin nuestros datos, parece que el efecto
que produce el espejo en la imagen corporal estd asociado con el IMC del alumno/a, asi
las personas con mayor IMC tenderan a percibir su influencia de forma mds perjudicial
que las que tienen un IMC menor. Del mismo modo, se ha observado que las personas
con mayor insatisfaccion corporal (BSQ), al igual que ocurren con las que presentan
conductas alimentarias perjudiciales (EAT-26), son a las que mads les afecta el hecho de
usar frecuentemente el espejo como herramienta de trabajo.
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Discusion

En general, los trastornos de la conducta alimentaria y sus factores predisponentes,
suelen ser temas delicados y en ocasiones, van asociados a una cierta oposicion para que
se indague sobre ellos. Esto es si cabe mds llamativo en contextos de alto riesgo (como
en la danza) donde se pueden despertar suspicacias que pueden llegar a boicotear
cualquier estrategia que permita conocer la gravedad o los motivos del problema. A
veces, son las propias familias las que se niegan a que sus hijos/as participen en los
estudios por temor a que el conocimiento de estas enfermedades “les de pistas” para
empezar a desarrollar comportamientos desadaptados. Cuando se llevan a cabo estudios
en instituciones académicas, a veces es el mismo profesorado el que se a niega
colaborar por miedo a que se desvele cualquier aspecto de su relacién con los alumnos
que pueda llegar a inculparle de algtin modo. Si a esto se le suma que en el estudio se
pueden incluir pesajes por personas ajenas a la institucion, el grado de susceptibilidad
podria incrementarse.

Sin embargo, en contra de lo pronosticado, el indice de participacion del presente
estudio fue bastante elevado (93.3%). La gran mayoria de alumnos y alumnas
colaboraron en el estudio, lo cual indica que los resultados obtenidos poseen un alto
grado de representatividad de la poblacion de estudiantes de grado profesional de los
Conservatorios de Danza en Espafia y de este modo, permiten generalizarse a otros
contextos. Entre los motivos que han podido influir en la no participacion del 6.8% del
alumnado estén: a) la no asistencia al conservatorio por motivos ajenos a la evaluacidn,
ejemplo, una enfermedad, b) negarse personalmente a participar y quedarse ensayando
en el aula, o ¢) la no autorizacion por parte de la familia.

A continuacion se discutiran los resultados mas relevantes con el fin de conocer las
implicaciones que presentan los hallazgos encontrados.

5.1 Diferencias por ciclo en insatisfaccion corporal, sintomatologia depresiva y
conductas alimentarias anémalas

Las variables insatisfaccion corporal, sintomatologia depresiva y conductas
alimentarias anémalas han sido ampliamente estudiadas en la literatura referente a los
TCA (p. ej. Stice, Nemeroff, & Shaw, 1996; Striegel-Moore & Bulik, 2007). No
obstante, ninguna de estas variables obtenidas en forma de autoinforme pueden ser
consideradas por si solas para diagnosticar un TCA ni consecuentemente, revelar tasas
de prevalencia de dichas patologias (Gandarillas, Zorrillas, & Sepilveda, 2003). Si
bien, el EAT-26, por ejemplo, como opinan estos mismos autores puede ser util como
prueba de “screening” para identificar el riesgo de TCA en muestras amplias o el BSQ
puede ofrecer una aproximacién del grado de insatisfaccion con la imagen corporal
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(para una revisién de estudios que usan el EAT como prueba de screening consultar
Gandarillas, Zorrillas, & Sepulveda, 2003, p. 71).

Estudios previos habian encontrado que el riesgo de desarrollar problemas relacionados
con la alimentacién es mds alto en los bailarines y bailarinas de mayor nivel
competitivo que los de menor nivel (p. ej. compaifiias nacionales vs compaiias locales)
(Dotti et al., 2003; Hamilton et al., 1985; Pollatou, Bakali, Theodorakis, & Goudas,
2010; Thomas et al., 2005). En cambio, no se conocia si estas diferencias también
tenian lugar dentro de una misma instituciéon donde las normas, valores, reglas y
profesores eran tedricamente equivalentes a los primeros cursos.

En la misma linea que los estudios mencionados anteriormente, nuestros resultados
reflejaron que las personas de tercer ciclo presentaban puntuaciones significativamente
superiores a las de primer ciclo tanto en insatisfaccion corporal, sintomatologia
depresiva y conductas alimentarias anéomalas, sugiriendo que el riesgo para desarrollar
TCA es mayor en las personas de mayor nivel comparadas con las de menor nivel
profesional. En concreto, llama la atencién que la puntuaciéon media de las personas de
tercer ciclo en el BDI (9.90) estd muy préxima al punto de corte que establecen Sanz,
Véazquez, y Navarro (2003) para determinar riesgo de depresion leve (10). Esto
justificaria un mayor nimero de estudios sobre este tema, asi como la intervencion para
reducir posibles sintomas depresivos existentes entre los alumnos y alumnas de cursos
superiores. En la variable insatisfaccion corporal ocurre algo similar, el punto de corte
para determinar altos niveles de insatisfaccion corporal es, segtin Raich et al., (1996), de
105 presentando las personas de tercer ciclo una media de 90.2, la cual estd
relativamente cerca al mencionado punto de cribado.

Sin embargo, si nos centramos Unicamente en la edad, el mayor riesgo que hay en los
cursos superiores del conservatorio implicaria que son las personas mas mayores o con
mayor edad las que en principio podrian tener mayor vulnerabilidad. En concreto, los
estudiantes de primer ciclo tienen una media de edad de 13-14 afios, edad de maximo
riesgo para la aparicién de patologia alimentaria, segin los estudios de Borda, Del Rio,
Torres, Avargues, y Pérez-San Gregorio (2009), mientras que los estudiantes de tercer
ciclo estarian entre los 18 y 20, edades con menor riesgo de TCA de acuerdo con las
investigaciones basadas en poblacién normal (no bailarines).

De este modo, las mayores puntuaciones encontradas en la insatisfaccion corporal y en
las conductas alimentarias en las personas de tercer ciclo (18-20 afios) comparado con
primer ciclo (12-14 afios) nos llevan a confirmar que los estudiantes de danza forman
parte de una muestra con caracteristicas peculiares que promueve que el riesgo aumente
con la edad y por el contrario, no decaiga progresivamente a lo largo de la adolescencia
como ocurre en la poblacién no bailarina.

Por otro lado, las diferencias de primero a segundo y de primero a tercero en el riesgo
de desarrollar TCA se podrian explicar por diversos motivos. En primer lugar, el
aumento en la carga lectiva conforme se asciende de curso a lo largo del grado
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profesional es notoria. Seguin la Orden de 25 de octubre de 2007 por la que se desarrolla
el curriculo de las ensefianzas profesionales de Danza en Andalucia (p.144-145), el
alumnado que cursa primer ciclo tiene una media semanal obligatoria de 14.5 h., el
segundo ciclo de 17.5 h. y el tercero de 21.75 h.

El incremento de la inversién de tiempo que exige el conservatorio unido al incremento
lectivo que también lleva consigo la jornada académica (i.e. colegio, instituto,
universidad, etc.) podria generar mayores niveles de estrés como se encontré en el
estudio de Garcia-Dantas y Caracuel (2011). No solo es importante el aumento de
tiempo presencial demandado por el conservatorio y por la jornada académica, también
hay que mencionar la dificultad progresiva del curriculum escolar y artistico que exige
un mayor nimero de horas para estudiar y emplear en la creacién de coreografias y
preparacion de exdmenes.

Es habitual que en los cursos mads altos, el ocio y el descanso se vean significativamente
afectados teniendo que dedicar los fines de semana y las noches a estudiar las materias
escolares. Dada la estrecha relacidn existente entre altos niveles de ansiedad y TCA
(Levinson et al., 2013; Wonderlich et al., 2006) y entre ansiedad, TCA y afecto
negativo (Behar, Barahona, Iglesias, & Casanova, 2007) se podria especular que este
acelerado ritmo de vida en personas adolescentes-jévenes pudiera facilitar elevados
niveles de ansiedad y estrés, inestabilidad emocional, sintomatologia depresiva y por
consiguiente, inseguridad general y corporal, baja autoestima e insatisfaccion. No
obstante, son necesarias mas investigaciones para analizar esta posible influencia.

Relacionado con lo anterior, no se puede olvidar que una jornada académica de un
minimo de 6 horas unida a las 5 del conservatorio hacen un total de 11 horas, las cuales
dejan escaso tiempo para realizar las 5 comidas diarias recomendadas. Esto es
importante puesto que se sabe que realizar al menos una comida en casa en compaiiia de
los familiares puede actuar como factor protector para los TCA (Ferndndez-Aranda et
al., 2004). En cambio, este horario no solo promueve escasez de tiempo para preparar y
consumir alimentos ajustados a sus necesidades energéticas, sino que a veces suscita
que limiten la ingesta voluntariamente para evitar bailar en pleno proceso digestivo.
Todos estos factores predisponentes podrian explicar por qué el riesgo de TCA es
mayor en los cursos superiores cuando el nimero de horas es mayor que en los
inferiores.

Por otro lado, el abandono de personas que acuden al conservatorio es creciente y
progresivo a lo largo de los cursos; mientras que en primero existe un 23% de
estudiantes, en sexto hay solo un 7.6%. De este modo, otro posible motivo estd
relacionado con el hecho de que las personas que permanecen en el conservatorio
presenten un perfil mas vulnerable (p. ej. més perfeccionistas) para desarrollar TCA que
las que terminan abandonando, tal y como sugirieron Thomas, Keel y Heatherton
(2005).
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Segtin nuestros datos, la inclinacién para dedicarse profesionalmente a la danza no esta
relacionada con una mayor vulnerabilidad para presentar riesgo de TCA. Al contrario de
lo que se podria pensar, la preocupacion por la figura y las practicas alimentarias son
independientes de las aspiraciones profesionales. De este modo, el motivo por el que
ciclo superior presenta mayor riesgo no estd relacionado con mayores deseos por
dedicarse a la danza, sino que éste es homogéneo en las personas con diferentes
aspiraciones profesionales. Asi, una estudiante que desea ser bailarina profesional tiene
el mismo riesgo que otra que se tome el baile como aficién y desee, por ejemplo, ser
médica como primera opcion.

Si el mayor riesgo en las personas de los cursos més altos no se debe a las aspiraciones
profesionales, se podria explicar por el efecto acumulativo que presenta la exposicion
continuada y prolongada a los factores de riesgo que tiene la danza (p. ej. Schlunger,
2009). Obviamente, las personas de los cursos superiores llevan mds afios presenciando
y vivenciando comentarios de profesores, criticas de los compaiieros, exigencias con el
uniforme, exposicion repetida ante el espejo, etc. que los que cursan los ciclos inferiores
como ya habian sugerido Reel, SooHoo, Jamieson, y Gill (2005). Esto, 16gicamente, ha
podido influir en la creciente insatisfaccién corporal, depresion y sobre todo, en la
puesta en marcha de un mayor nimero de estrategias para perder peso.

En conclusién, el progresivo aumento a lo largo de los cursos del riesgo de TCA que
hemos encontrado apoyaria a los estudios que muestran a los bailarines como un grupo
con alta vulnerabilidad para desarrollar esta patologia (Arcelus, Witcomb, & Mitchell,
2014).

5.2 Diferencias en el riesgo de TCA entre chicos y chicas bailarines

Las investigaciones basadas en poblacién normal revelan que las chicas presentan un
riesgo significativamente mayor que los chicos para el desarrollo de TCA (p. ej.
Palomares, 2011; Trujano et al., 2010). En concreto, segtin la Asociacion Americana de
Psiquiatria (DSM IV TR, 2000), un total de 90-95% de pacientes diagnosticados con
TCA son mujeres. Sin embargo, algunos estudios apuntaban que posiblemente estas
diferencias se reducian entre bailarines y bailarinas dada la presiéon sociocultural por la
delgadez tan exagerada que presenta la danza (Francisco, Alarcao, & Narciso, 2012;
Garner, Olmsted, Bohr, & Garfinkel, 1982).

Los resultados del presente estudio confirman la hipétesis inicial y muestran que no
existen diferencias entre sexos en ninguna de las variables analizadas. De este modo, las
puntaciones en la insatisfaccion con la imagen corporal, la sintomatologia depresiva,
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las conductas alimentarias anomalas y las creencias sobrevaloradas en relaciéon a la
delgadez resultaron ser homogéneas entre bailarines y bailarinas.

En relacién a los mitos/ideas sobrevaloradas merece la pena destacar que el porcentaje
de chicos y de chicas que mantenian ambas creencias fueron bastante similares. De esta
forma, un 30.2% de chicas y un 29.5% de chicos consideraron que bajar de peso o
adelgazar era sindbnimo de mejorar el rendimiento y bailar mejor, cuando en la realidad
parece que sucede todo lo contrario (DanceUK, 2001). Del mismo modo ha ocurrido
con el otro mito analizado que relaciona adelgazar con tener mayores oportunidades en
la danza. Un 68.4% de chicas y un 65.1% de chicos mantuvieron esta creencia. Por
tanto, aparentemente el ideal estético de la delgadez estd presente entre los bailarines y
bailarinas explicando posiblemente las escasas diferencias que hemos encontrado en la
insatisfaccién corporal y en las conductas alimentarias andmalas, dada la relacién que
como indicé Perpind (2008, p.412) existe entre las ideas sobrevaloradas de la delgadez y
la patologia alimentaria.

El estudio de Anastasiadou, Aparicio, Sepulveda, y Sanchez-Belefia, (2013) puede
ofrecer una posible explicaciéon a este hallazgo. Los autores encuentran que la
feminidad, entendida como la identificacién con actividades caracteristicas del rol
femenino (p. ej. cuidados domésticos, modestia o fidelidad sexual), se relacioné con
mayores puntuaciones en el EAT-26 en una muestra de chicas bailarinas. Los autores
concluyeron que a mayor conformidad con las normas femeninas, mayor riesgo de
desarrollar TCA en danza. Lo que no se sabe hasta ahora es si los bailarines presentan
un mayor grado de feminidad que los no bailarines favoreciendo una mayor
interiorizaciéon de algunas de las exigencias que se le imponen a las mujeres en el
mundo occidental (entre ellas el ideal de la belleza y de la delgadez). Si esto fuera asi,
tal y como encontraron Bailey y Oberschneider (1997) en una muestra de bailarines
profesionales, se podria entender por qué, en nuestro estudio, existe un riesgo similar en
las alteraciones alimentarias entre chicos y chicas, pues la asociaciéon feminidad y
preocupaciéon por la imagen corporal ha sido bien documentada en la literatura
previa (p. ej. Beren, Hayden, Wilfrey, & Grilo, 1996; Morrison, Morrison, & Sager,
2004; Peplau et al., 2009; Tiggemann, Martins, & Kirkbride, 2007).

De este modo, la cuestion puede que no sea el sexo en si, sino el mayor grado de
feminidad, sentido de la estética, importancia de la belleza, etc. que pueden presentar
los chicos que bailan en comparacién con los no bailarines. Lo que no se conoce es si
los chicos con un rol de género mds femenino se sienten mds atraidos por la danza o en
cambio, es la danza la que promueve un mayor grado de feminidad.
Lamentablemente, Anastasiadou, et al., (2013) sélo estudiaron a una muestra de chicas,
pero se considera necesario un mayor nimero de investigaciones en danza que evalden
la feminidad en ambos sexos y la repercusion en el riesgo de TCA.

Independientemente del posible efecto que tenga el rol de género, consideramos que es
si cabe mds importante, la influencia que presentan ciertos factores de riesgo
contextuales e interpersonales que afectan en igual medida a chicos y a chicas. Por
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ejemplo, debemos resaltar el efecto que puede ocasionar en los bailarines, al igual que
ocurre en las bailarinas, el uniforme que el centro les obliga a vestir. Los varones
también deben usar ropa muy ajustada al cuerpo, mallas eldsticas negras y camisetas
ceflidas de manga corta blanca. Este vestuario puede favorecer, al igual que ocurre en
las chicas, el fendmeno de la auto objetivacion (Fredickson & Robberts, 1997) o lo que
es lo mismo, la constante evaluacién de sus propios cuerpos como algo ajeno que puede
ser facilmente modificado, funcionando este fendmeno como factor de riesgo de TCA y
podria explicar la mayor vulnerabilidad que presenta el colectivo de varones bailarines
con respecto a los controles (Garcia-Dantas, Sdnchez, Del Rio y Jaenes, 2013).

Los mitos o ideas sobrevaloradas sobre la delgadez que sostienen tanto los chicos como
las chicas se deben a diferentes cuestiones. En primer lugar, ambos estdn expuestos a
los mismos mensajes del profesorado que se internalizan gracias al aprendizaje vicario y
observacional (Kandel, 1980). En segundo lugar, desde un punto de vista sociocultural,
el cuerpo del bailarin también presenta una figura determinada basada en un equilibrio
entre la delgadez y un aspecto musculoso. A diferencia de otros deportistas, los
bailarines no suelen presentar una gran complexion, pues la ligereza del ballet y el ideal
de belleza basado en la fragilidad es similar en ambos sexos. Dicho ideal podria afectar
negativamente a la satisfaccion corporal de los chicos al percibir el prototipo corporal
culturalmente aceptado como dificilmente alcanzable.

Por ultimo, la mayor proporcién de chicas con respecto a chicos en los conservatorios
de danza segin encontraron Garcia-Dantas y Caracuel (2011) que fue de 9 a 1, puede
promover que algunos chicos se sientan diferentes, apartados y solos. También pueden
sentir incomprension entre sus iguales de fuera del conservatorio quienes los pueden
considerar como ‘“raros” y todo esto, podria promover un estado de aislamiento
predisponente para una baja autoestima, sintomatologia depresiva o insatisfaccidn
corporal. Apoyando esta hipétesis, se conoce que el apoyo social funcionaria como
factor protector contra los TCA y la ansiedad asociada a estos trastornos (Pesa, Syre, &
Jones, 2000). Por tanto, los chicos en el conservatorio deberian recibir dentro de los
programas de prevencion igual atencién que las chicas ya que ambos presentan un
riesgo similar y tienen en comun el mantenimiento de alguno de los mitos mads
influyentes para la insatisfaccion corporal.

5.3 Factores de riesgo y de proteccion

5.3.1 Factores de riesgo

Como se ha comentado previamente, si se desea disefiar un programa de promocién de
imagen corporal positiva y alimentacion saludable en los conservatorios de danza es
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importante conocer desde el punto de vista del propio alumnado, los factores que
influyen en su satisfaccion corporal dentro de estos contextos.

Los datos demogréficos de la presente investigacion aportan informacién novedosa que
sugieren la alta vulnerabilidad de los bailarines para desarrollar este tipo de problemas.
Por un lado, como indicador de la importancia que presenta la imagen y el peso para
estos estudiantes, se observo que un 2.4% (N = 9) de las personas que participaron se
negaron a conocer su peso aunque dicha informacion se le diera de forma confidencial.
En segundo lugar, entre los datos demogréficos se les solicité que marcaran con una
cruz (SI/NO) si habian recibido tratamiento psicoldgico por un problema alimentario
alguna vez en su vida. Un 3.5% (N = 13) de personas reconocieron que si habian
asistido al psicélogo por este motivo y un 11.7% (N = 43) optaron por no contestar esta
pregunta. Aunque no disponemos atin de datos comparativos que midan estas
cuestiones, los resultados parecen indicar un alto grado de preocupacién por la imagen
corporal y el peso.

Como hemos visto en el apartado de Resultados, el mayor porcentaje de comentarios se
refirieron a la categoria “interpersonal”, seguido de la categoria “contextual”, y por
dltimo, la “personal”. Esto sugiere que los factores de riesgo que afectan a un mayor
porcentaje de personas tienen que ver con las relaciones sociales, los comentarios y las
actitudes del profesorado y de los propios compaiieros, seguido los aspectos mds
contextuales del conservatorio, sus normas, su decoracién y sus rutinas de trabajo. La
categoria “personal” referida a las interpretaciones erréneas y a las creencias sobre la
cultura de la danza aunque presentaban un peso importante, parece tener una influencia
menor que la de las categorias antes mencionadas; esto tendrd profundas implicaciones
a la hora de disefiar programas de intervencion.

A continuacion se discuten los aspectos mds relevantes de cada uno de los factores de
riesgo y se ofrecen sugerencias para intervenir sobre ellos.

5.3.1.1 “Categoria contextual”

“Contextual” “Interpersonal” “Personal”

1. Espejo 4. Profesorado 7. Cultura de la danza

2. Uniforme 5. Comparieros/iguales 8. Ejecucion de

3. Institucion 6. Comparaciones que movimientos
perjudican 9. Ejercicio incorrecto

1. Espejos

Hasta donde se conoce, no se habia estudiado antes de forma cualitativa y con una
muestra suficiente, el grado de importancia que presentan los espejos como factor de
riesgo percibido en la satisfaccion corporal de bailarines/as de diferentes especialidades
de danza. De entre todos los factores de riesgo percibidos por el alumnado, el uso
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frecuente de esta herramienta de trabajo es el tercer factor de riesgo mds importante en
las instituciones de danza reconocido por un 14.63% de estudiantes.

Esta cifra aunque puede parecer pequefia, presenta un importante valor por los
siguientes motivos. En primer lugar porque la pregunta que se realizd fue de tipo
cualitativo y en ningin caso se indujo a responder determinado tipo de respuesta. Es
mads, con el escaso tiempo disponible con el que contaron los participantes unido a su
corta edad, es de resaltar que casi un 15% de personas haya coincidido en sefalar el
espejo como factor de riesgo para su satisfaccion corporal dentro del conservatorio. En
segundo lugar, si comparamos este dato con el porcentaje de personas que contestaron a
la pregunta cuantitativa sobre el espejo (4* hipétesis), podemos comprobar que cuando
se induce la respuesta, el nimero de personas que reconoce que el espejo es un factor de
riesgo es superior (35.9%) a cuando no se le pregunta directamente sobre ello (14.6%).
Por tltimo, la pregunta hacia referencia a la identificacion de los tres factores de riesgo
mads importantes de entre todos los existentes, de este modo, podria haberse dado el caso
de personas que consideraran el espejo como un factor de riesgo pero no estuviera entre
los tres mds importantes. Por todo lo expuesto, aunque este porcentaje de personas
pueda parecer reducido, en general no se debe infravalorar. Si bien, reconocemos que en
un futuro seria conveniente construir un cuestionario con el que pudiéramos valorar
mejor, cuantitativamente hablando, estos aspectos con la idea de conocer la prevalencia
exacta de personas que se ven afectadas por cada factor de riesgo.

No obstante, el hecho de que usando una metodologia cualitativa casi un 15% de
personas haya contestado que los espejos influyen negativamente en su satisfaccion
corporal, va en consonancia con estudios anteriores de tipo cuantitativo que observan
como esta herramienta de trabajo puede llegar a ser perjudicial para muchos bailarines.

En opinién de Reel, SooHoo, Jamieson, y Gill (2005) en la medida en la que el bailarin
se apoyase en el espejo para valorar su figura estard experimentando con mayor
probabilidad el efecto de la auto-objetivacién propuesto por Fredickson y Robberts
(1997). Este efecto, como ya hemos comentado, se caracteriza por una observacion
hacia el propio cuerpo como si éste fuera un objeto y no formara parte de la persona.
Asi mismo, el uso frecuente del espejo puede favorecer las comparaciones entre los
iguales porque permiten observar constantemente el reflejo de todas y cada una de las
personas de la clase. Como se comentard mds adelante, el efecto de las comparaciones
explicitas e implicitas sobre el fisico es bastante importante en la satisfaccion corporal
de las personas (Myers, & Crowther, 2009).

En el estudio llevado a cabo sobre chicas de un conservatorio de danza se encontré que
las bailarinas puntuaron significativamente mds alto en el item “;7Te has pellizcado
zonas de tu cuerpo para ver cudnta grasa tenias?” del EAT-26 comparadas con un
grupo control de no bailarines (Torres-Pérez, Garcia-Dantas, Beato, Borda, & Del Rio,
2013). Por tanto, se podia suponer que los espejos podrian promover las
autocomprobaciones corporales de las bailarinas, en inglés “body checking”, las cuales
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estdn intimamente relacionadas con conductas de este tipo y en general, con los
trastornos de la conducta alimentaria, tal y como encontraron Pallister y Waller (2008).

Existen escasos estudios cientificos sobre la influencia concreta de los espejos en la
satisfaccion corporal de los bailarines, pero en general, las corrientes mas actuales
recomiendan la reduccién de su uso no sélo para promover mayor satisfaccion corporal
(Reel, SooHoo, Jamieson, y Gill, 2005; Smith,1996) sino también, para mejorar la
propiocepcién (Batson, 2008) y el rendimiento (Radell, Adame, & Cole, 2004).

Una bailarina (Green, 1999) escribié hace mds de 10 afios este fragmento que refleja
claramente la influencia negativa de los espejos.

“We as dancers spend so much time in front of the mirror. And I sit there and pick my
body apart the whole time. And many of my classmates claim that they are overweight
and need to lose but they have bodies that are fine and outside the dance world these
women are considered small, skinny, tiny. But here they are considered chunky, flabby,
not professional material. They tell me how bad their eating habits are for them, then
they won't even finish their salad. When I enter class, I look around to see who is
smaller than me and think about how big I am. If I concentrate in class half as hard as I
do on the shape of my body I would be an incredible dancer. I want to know how to
change this attitude because I don't want to pass it on to my students...Cause you can do
a lot of damage when you take all that we've been programmed with and then you sit in
front of a mirror over and over and over and [you are] encouraged to correct, correct,
correct, pull up, pull in, suck, tuck. You're getting all that all day. So, [the mirror] it's
kind of a reinforcer.... Everything that we do reflects how we are perceived.”

“Como bailarines que somos, pasamos mucho tiempo en frente del espejo. Me siento y
empiezo a escudrifiar mi cuerpo constantemente. Muchas de mis compafieras de clase se
quejan de que estdn por encima de su peso y tienen que adelgazar, pero tienen cuerpos
delgados y fuera del mundo de la danza se les considera mujeres flacas, mindsculas y
delgadas. Sin embargo, aqui se les considera fornidas, flacidas, material no apto para la
profesion. Me cuentan cdmo de negativos son sus hdbitos alimentarios para ellas y
luego ni siquiera se terminan la ensalada. Cuando entro en clase, miro alrededor para
fijarme en quiénes son mds delgadas que yo y pienso en lo gorda que soy. Si me
concentrara en clase la mitad de lo que lo hago en el estado de mi cuerpo seria una
bailarina increible. Quiero saber coémo cambiar esta actitud porque no quiero
transmitirsela a mis alumnas, porque puedes causar mucho dafo cuando aceptas todo lo
que se nos ha programado y te sientas frente a un espejo una y otra vez y se te incita a
corregir, corregir, corregir, tirar para arriba, para abajo, meter, sacar. Eso es asi todo el
dia. Asi que [el espejo] es como una especie de refuerzo... Todo lo que hacemos refleja
como se nos percibe” (Traductor: Daniel Colomar Dugo).

La utilidad de los espejos se basa principalmente en la posibilidad de obtener un
feedback inmediato visual muy util en determinados casos durante el aprendizaje de un
movimiento (Smith, 1996). Ademds, aunque no exista evidencia sobre esto, también
facilita la labor del docente pues permite tener una vision de la clase en su conjunto y
realizar correcciones de personas que no se ven directamente pero que sus cuerpos si se
reflejan en ellos. Asi, es comin que mientras la profesora muestra un ejercicio, al
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mismo tiempo esté mirando a través del espejo los movimientos de sus alumnos
posibilitando que simultdneamente pueda realizar correcciones. El alumnado también
puede verse beneficiado del espejo cuando el grupo es numeroso y su posicion en la
clase no le permite ver directamente los movimientos que marca el profesor. De esta
forma, es suficiente si encuentra un drea del espejo en donde el profesor esté reflejado
para poder observar sus movimientos a través de €l.

Sin embargo, tras comprobar el papel tan destacado que presenta el espejo como factor
de riesgo percibido en la insatisfaccion corporal de tantas personas, es recomendable
cuestionarse si el uso de esta herramienta de trabajo tradicional podria someterse a un
proceso de revision. Tal y como mostré el estudio experimental de Radell, Adame, y
Cole (2004), es posible que la reduccién de la frecuencia en la que los bailarines se
miran en el espejo disminuyera las valoraciones negativas con respecto al fisico y de
este modo, aumentase la satisfaccion corporal. Esto no significa que los profesionales
de la danza deban eliminar los espejos directamente de las aulas y que a partir de ahora
los bailarines y bailarinas eviten en todo momento reflejarse en ellos; més bien, se
sugiere una reduccién progresiva del uso de estos en algunas ocasiones.

Asi, por ejemplo, un profesor podria plantearse que durante el proceso de aprendizaje de
un determinado movimiento o secuencia de pasos toda la clase esté enfrente del espejo,
pero que una vez que el movimiento se domina puedan correr una cortina para cubrirlo
o simplemente bailar de espaldas a éste. La idea es que se fomente el trabajo tanto
“fuera” como enfrente del espejo para tratar de reducir la importancia que presenta éste
para los bailarines. Se espera que en la medida en la que el profesorado empiece a
promover las sensaciones que produce el movimiento desde “dentro” y sin apoyo de
feedback visual, estardn reduciendo la frecuencia con la que el alumnado tiende a
mirarse y a valorarse negativamente. Indirectamente, es posible que mejore la
propiocepcién de los bailarines (Batson, 2008) y fomente lo que se denomina en
psicologia del deporte el estado de “flow”. Como se analizard mds adelante, este aspecto
configura el factor de protecciéon mds importante contra la insatisfaccién corporal.

2. Uniformes

El uso del uniforme o la ropa de ensayo que dicta el conservatorio parece ser el segundo
factor de riesgo percibido méds comun entre el alumnado. Apoyando los resultados del
estudio de Reel, SooHoo, Jamieson, y Gill (2005), tanto la prohibicién del uso de
culotes o camisetas como la rigidez con la que se impone la forma y el color de la ropa
que deben usar para asistir a clase diariamente, estd entre los tres factores de riesgo mas
importantes de un 14.9 % de bailarines.

Tanto chicas como chicos deben vestir de una forma determinada aunque la realidad es
que las chicas deben ir mds descubiertas que ellos. Pronunciados escotes, espaldas
descubiertas, piernas cubiertas tinicamente por una fina y transparente media, y maillots
que cubren solo la mitad superior de la nalga hacen que los cuerpos de las chicas estén
expuestos ante todo el mundo.
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Al igual que sucede en el caso de los espejos, parece que la razén principal por la que se
usa este tipo de vestuario tiene que ver con la mayor facilidad que tiene el profesorado
para realizar las correcciones. El maillot, por tanto, permite comprobar la alineacién de
las caderas y de los hombros, asi como observar la colocacién de la pelvis y espalda.

La precision que tiene el movimiento en la danza justifica que el profesorado pueda ver
las lineas del cuerpo y la colocacién del modo més eficaz posible. Por el contrario, si
una persona se cubre completamente con rebecas, pantalones y camisetas impedird que
el profesor detecte cualquier error que cause no solo un empobrecimiento en la
ejecucion, sino también un posible riesgo de lesion.

La forma y el color del uniforme varia cada curso del Conservatorio y también en
funcién de la especialidad de danza. Asi pues, segtin el maillot se puede conocer el nivel
del bailarin y su especialidad. Esto permite crear una sensacién de homogeneidad y
uniformidad en las clases que otorga un valor estético afiadido a los movimientos de los
bailarines/as.

Tras observar el efecto negativo que presenta el uso del uniforme que dictan las
instituciones de danza en la satisfaccion corporal, merece la pena plantearse la bisqueda
de una alternativa que permita cubrir los objetivos iniciales de correccion pero que a su
vez de un margen de flexibilidad por el cual el alumnado pudiera elegir libremente la
ropa que ponerse.

En ese este sentido, si se pretende seguir el criterio de la homogeneidad estética en las
clases se puede pedir al alumnado que conserven el patron de colores que marca su
curso y especialidad. Asi por ejemplo, si una chica se siente mds comoda en
determinados momentos con unos culotes estrechos encima del maillot negro
establecido para ella, se puede pedir que el culote que use combine con o sea del mismo
color que el maillot. De esta forma, la estética no se veria comprometida ni tampoco la
facilidad de correccién pero si puede suponer en ciertas edades o momentos criticos una
ayuda para sentirse mds seguros consigo mismos y reducir asi la auto-objetivacion del
cuerpo (Reel, SooHoo, Jamieson, & Gill, 2005).

3. Institucion

Este factor de riesgo de tipo “contextual” hace referencia a la propia institucion, sus
decorados, las maquinas de comida, las tallas de los trajes de fin de curso, el horario,
etc.” La institucion es el factor de riesgo contextual menos importante pues solo el
11.34% de personas lo consider6 como uno de los tres factores mds influyentes, a
diferencia del 14.9% de personas que sefialaron el uniforme. Ademds, no se ha
encontrado evidencia previa acerca del papel de este factor en otros estudios de danza.

No obstante, esto nos aporta valiosa informaciéon a la hora de disefiar programas de
prevencion. Por ejemplo, con respecto a los decorados, un gran porcentaje de
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comentarios hacian mencioén a las fotos que suelen estar expuestas en los conservatorios
de danza. En concreto, afirmaban que todas las imdgenes mostraban cuerpos delgados o
extremadamente delgados que influian negativamente en la insatisfaccion corporal, no
presentando a ninguna bailarina que se correspondiera con los cuerpos reales de las
personas que estin en el conservatorio.

Este hallazgo concuerda con los resultados de un meta-andlisis en el que se observd que
existia un efecto moderado entre la exposicion a las imdgenes delgadas y la
insatisfaccion corporal, la internalizacién del ideal de la delgadez y las creencias y
comportamientos alimentarios de las mujeres (Grabe, Ward, & Hyde, 2008). Por tanto,
parece que en la medida en la que las mujeres estén mds expuestas a imagenes delgadas
presentardn mayor preocupacion con respecto a su propia figura (Grabe, Ward, & Hyde,
2008; Holmstrom, 2004; Stice & Shaw, 1994; Striegel-Moore et al., 1986).

La alta carga lectiva de las escuelas de danza se asocia con una gran demanda de tiempo
para bailar y, por tanto, una reduccion de las relaciones sociales (Francisco, Alarcao,
Narciso, 2012). Ademads, la extensa jornada favorece que el alumnado en ocasiones
comience a horas poco apropiadas para hacer ejercicio fisico. Asi, algunos estudiantes
se quejan de empezar las clases a las 16:00 h. justo después de haber comido. No se
conoce exactamente el motivo por el que relacionan la hora de la comida y la imagen
corporal pero se podria suponer que algunos podrian reducir la ingesta de comida o
incluso saltarsela para evitar bailar con demasiada comida en el estdbmago o en pleno
proceso digestivo.

Los vestidos de las actuaciones propuestos por las escuelas de danza son un factor de
riesgo para muchos bailarines ya que consideran que no estdn disefiados para cuerpos
normales (Reel, SooHoo, Jamieson, & Gill, 2005). Al igual que en el estudio de Reel,
algunos comentarios incluidos dentro del factor de riesgo institucion se referian a este
aspecto concreto y seflalaban que la escasez de un rango variado de tallas influia
negativamente en la satisfaccion corporal. Aunque no se ha estudiado expresamente, es
de esperar que las personas que han sefialado esto como factor de riesgo, presenten un
mayor IMC al ser las que mayor dificultad tienen para encontrar sus tallas.

Por otro lado, ciertas personas afirman que la existencia de los productos hipercaldricos,
grasas saturadas y la bolleria industrial (p. ej.. patatas fritas, Donuts, chocolatinas, etc.)
que suele haber en las miquinas dispensadoras de comida en el conservatorio, afecta
negativamente en la imagen corporal. Esta evidencia se ha encontrado en diferentes
personas de los dos centros analizados, sin embargo, no se conoce exactamente la razén
por la cual influye negativamente. Una hipdtesis puede estar relacionada con el hecho
de que la escasez de productos sanos haga que muchas personas se vean forzadas a
consumir productos con un alto contenido caldrico poco recomendables para la
actividad que desempeiian y para mantener el fisico deseado. Asi pues, es posible que
consideren que la ampliacién de la variedad de alimentos y la inclusién de productos
mds sanos favorezca que los consuman y por ende, que se sientan mds satisfechos
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consigo mismo o por lo menos, menos culpables de haberlos comido. Otra posible
hipétesis puede tener que ver con que la mdquina funcione como un estimulo aversivo
condicionado que despierte las ganas de comer y les recuerde la imposibilidad de
hacerlo para mantener la linea. Por eso se puede esperar que la inclusion de productos
menos caldricos favorezca el consumo de ellos sin el sentimiento de culpabilidad o de
insatisfaccion asociados.

En torno a los decorados, el horario, las tallas de los trajes de fin de curso y las
madaquinas de comida, pueden llevarse a cabo ciertas medidas para tratar de compensar
su influencia negativa. Uno de los aspectos positivos que presenta este estudio es que
permite incidir directamente sobre los factores percibidos por ellos mismos sin ningtin
tipo de sesgo ni de contaminacién por parte del investigador.

Por tanto, la primera medida con respecto a las imagenes delgadas seria incluir otro tipo
de decorados que redujeran la fijacién por la delgadez y dejaran de perpetuar el ideal
estético sociocultural imperante en la danza. De este modo, se podrian incluir diferentes
fotografias que representaran movimiento, anatomia, rostros y reflejaran cuerpos
normales con los que toda persona pudiera identificarse. La existencia de fotografias de
este tipo podria reducir el efecto subliminal que producen las que estdn actualmente en
las escuelas de danza y que unicamente ofrecen un modelo corporal ideal para bailar.
Otra alternativa seria incluir pinturas o incluso esculturas que ayudaran a combatir los
mensajes imperantes en la danza mostrando la idea de que toda persona con un peso
normal puede bailar.

Como complemento, se podria crear un video en forma de spot publicitario que
advirtiera sobre la importancia de presentar una imagen corporal positiva y unos habitos
alimentarios saludables. La idea seria que éste funcionara como mensaje subliminal
presente en la institucién contrario a los mensajes actuales basados en el ideal estético
de la extrema delgadez. De forma similar a las campainas de promocion de salud como,
por ejemplo, contra el tabaquismo, se espera que la homogenizacion de los mensajes
institucionales en torno a este tema promueva la aceptacion de diferentes siluetas e
indirectamente se reduzca el riesgo de TCA en los conservatorios.

Al contrario que con el decorado, el horario nos ofrece menos posibilidades de
modificacién ya que la jornada laboral del profesorado, asi como la capacidad de la
institucién y el reparto de aulas hace que determinados grupos tengan obligatoriamente
que empezar justo después del almuerzo. A pesar de que el cambio de horarios no sea
posible, el hecho de conocer que algunas personas asocian la comida o la sensacién de
estar “llenos” con la insatisfaccion corporal, justifica la necesidad de trabajar estas ideas
dentro de las sesiones de formacion de un programa de prevencién especifico. Asi pues,
un profesional en nutricion podria informar sobre la importancia de comer
regularmente, la cantidad recomendada antes de empezar el ejercicio fisico y la
posibilidad de repartir los nutrientes a lo largo del dia para tener la energia necesaria
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para su cuerpo y actividad sin tener que realizar una digestion pesada y bailar tras un
almuerzo copioso.

Con respecto a la escasa diversidad de tallas en los vestuarios de las actuaciones de los
conservatorios, se sabe que unos dias antes de la actuacion, el grupo de clase
acompanado del profesor acude a la zona donde se guardan los vestidos y generalmente
se prueban unos y otros de forma desorganizada hasta que encuentran el que mejor se
ajusta a su cuerpo. Si por casualidad un grupo tiene a més de una persona con un IMC
por encima de la media del conservatorio y sélo hay un traje que se ajuste a estas
necesidades, puede dar lugar a conflicto y desde luego a pensamientos de autocritica
que conducen a la insatisfaccion corporal. Aunque este aspecto no se ha incluido en
nuestra investigacion, es posible que muchas bailarinas tiendan a reducir la ingesta para
“entrar” en el traje asignado antes de la actuacién. Por este motivo, se cree que los
momentos de prueba de vestuario son criticos para la imagen corporal, ya que en ellos
estdn presentes las comparaciones, las criticas entre compaiieros, las sugerencias del
profesorado con respecto a la imagen y al peso y lo que es mds importante, las
autocriticas de las personas que no encuentran la talla adecuada para ellas.

Para reducir el efecto perjudicial que trae consigo el proceso de prueba de vestuario
seria deseable que el profesor o profesora anticipara las tallas con las que se van a
encontrar y ofreciera una alternativa directa positiva para aquellas personas de las que
tiene sospecha que no van a encontrar traje. Por ejemplo, se les puede dar la posibilidad
de que el conservatorio se hiciera cargo de los gastos del arreglo en vez de que sea la
propia persona la que se tenga que comprar un nuevo vestido o tenga que buscar a
alguien para que se lo arregle.

En relacién a las médquinas de comida, una alternativa seria incluir productos sanos,
frescos y mds recomendables para la demanda fisica de la danza. Por tanto, seria
aconsejable la inclusién de lacteos, frutas, frutos secos o sandwiches que permitieran
que el alumno o alumna pudiera consumirlos diariamente con la seguridad de que sus
nutrientes ayudardn a rendir mejor y no subir de peso. Como complemento a la
inclusién de una mayor variedad de productos, dentro de las sesiones de formacién del
programa de prevencion, se podrian explicar brevemente los beneficios de una
alimentacion equilibrada, la importancia de comer regularmente y de nutrirse para
rendir mejor fisica y psicolégicamente (Dance UK, 2001). Como ayuda, se podrian
disefiar carteles que funcionasen como estimulos discriminativos que recordasen la
importancia de hacer la merienda y la media marniana para soportar toda la carga lectiva.
Es esperable que estos mensajes en pro de una alimentacién saludable en danza y en
contra de la restricciéon alimentaria habitual contribuyeran a un aumento en la
satisfaccion corporal.
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5.3.1.2 “Categoria interpersonal”

“Contextual” “Interpersonal” “Personal”

1. Espejo 4. Profesorado 7. Cultura de la danza

2. Uniforme 5. Compaiieros/iguales 8. Ejecucion de

3. Institucion 6. Comparaciones que movimientos
perjudican 9. Ejercicio incorrecto

Un 46.8% de personas han considerado algin factor de riesgo de la categoria
“interpersonal”. Esto sugiere la gran influencia que presentan los factores de riesgo
incluidos en ella y nos revela la importancia de tenerlos muy en cuenta en el disefio de
un programa de prevencion.

4. Profesorado

Investigaciones previas han resaltado la influencia del profesorado de danza en el alto
riesgo que presenta este colectivo para desarrollar TCA (Francisco, Alarcao, & Narciso,
2012; Reel, SooHoo, Jamieson, & Gill, 2005). Sin embargo, hasta donde se conoce, no
existia ningin estudio que hubiera comprobado la importancia de este factor en
comparaciéon con otros factores de riesgo especificos en danza. Nosotros lo hemos
evaluado a partir de una pregunta con la que se pretende obtener datos cualitativos
centrdndonos exclusivamente en la percepcion del alumnado. Los resultados han sido
llamativos y parece ser que la influencia que ejerce el profesorado es la méds importante
para explicar la alta insatisfaccion corporal que presentan los bailarines y bailarinas del
estudio, por encima de factores institucionales, de la cultura de la danza y de sus propios
compafieros. Asi pues, mas de un 25% de personas han considerado que las actuaciones
del profesorado influyen negativamente en su satisfaccion corporal.

Como veiamos en el apartado de Resultados, si se compara profesorado con los demds
factores de riesgo, se percibe que dicho factor duplica al segundo y al tercer factor de
riesgo mds importante en el conservatorio (25.98% profesorado vs 14.9% uniforme y
14.6% espejo), justificandose asi la necesidad de trabajar con ellos para reducir el riesgo
de TCA en los Conservatorios de Danza.

Estos datos son congruentes con estudios previos como el de Reel, SooHoo, Jamieson, y
Gill (2005) quienes afirmaron que los coredgrafos y profesores suelen ser vistos como
una fuente indirecta de presién para perder peso o modificar la silueta o como el de
Francisco, Alarcao, y Narciso (2012) cuyos participantes bailarines reconocieron en una
entrevista que los profesores solian presionar para que adelgazasen, mostraban gran
inestabilidad emocional y emitian comentarios negativos sobre la comida, el peso y la
imagen.

Entre las actuaciones del profesorado considerada por un mayor nimero de personas de
este estudio que promueven insatisfaccion corporal se encuentran que las mas delgadas
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sean elegidas para: ponerse en la primera fila (bailar en esta posicién suele ser la
preferida por la mayoria de bailarines puesto que se ven directamente en el espejo), ser
solistas en las actuaciones de fin de curso o, incluso, sean a las que mds atencién prestan
los profesores y sobre las cuales dirigen sus correcciones y explicaciones. Si esta actitud
y comportamientos ejercen un peso fundamental en la importancia que se le otorga al
cuerpo, los comentarios emitidos por el profesorado con respecto al fisico parece que
ejercen una influencia atin mds destacada en la imagen corporal de los estudiantes de
conservatorio.

Aunque no ha sido objeto de este estudio, hemos clasificado los comentarios mas
frecuentes dentro del factor de riesgo profesorado. Esta clasificacion se ha
confeccionado con el tnico propdsito de explicar las temdticas generales que existen
dentro de este factor; si bien dicha clasificacion no pretende ser exhaustiva, ya que no se
ha utilizado métodos estadisticos para su creacién. No obstante, en futuros estudios
podria analizarse la prevalencia de cada temdtica y estudiar cudl presenta mayor
influencia.

Algunos profesores y algunas profesoras:

4 Nombran partes del cuerpo de forma vulgar

Tienen creencias erroneas con respecto al peso y a la silueta

Nos halagan para perder peso y adelgazar

Nos recomiendan que nos pongamos a dieta

Estan excesivamente delgados/as y se preocupan en exceso por su imagen

L 2K 2 2R 2

4 Nombran partes del cuerpo de forma vulgar:
Uso de palabras grotescas e informales para nombrar partes del cuerpo susceptibles de
convertirse en complejos. En este sentido, se encuentran palabras o frases que describen
partes del cuerpo o incluso movimientos de una forma vulgar, a veces con la intencién
de realizar una correccidén o una observacion. Por ejemplo, “mete los michelines”, “te
pesan las piernas”, “profesora me dice todo el rato que meta costillas”. Estos mensajes a
veces son malinterpretados por el alumno o alumna que lo recibe y/o por el compafiero
que lo escucha y lo interioriza mediante aprendizaje vicario o modelado, perpetuando

constantemente la fijacioén por la delgadez en las clases.

¢ Tienen creencias erroneas con respecto al peso y a la silueta:
Comentarios que hacen referencia a creencias erréneas o tradicionales en cuanto al peso

y a la silueta necesaria para dedicarse al mundo de la danza. Por ejemplo, cuando el
profesor o profesora afirma que para bailar el “paso a dos” (variacién en pareja que se
realiza en clésico) hay que estar muy delgada para que el chico pueda elevarte o cuando
se dice que para rendir y llegar alto en el mundo de la danza hay que tener una silueta
determinada.
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¢ Nos halagan por perder peso y adelgazar:
Se refieren a los comentarios o felicitaciones que hacen los profesores hacia las

personas que han perdido peso o estdn a dieta reconociéndoles en todo momento su
esfuerzo y asegurdndole los éxitos que devendran de ese sacrificio.

4 Nos recomiendan que nos pongamos a dieta:
Mensajes que tienen que ver con las recomendaciones que muchos profesores se

apresuran a dar sin suficientes conocimientos nutricionales sobre los alimentos que
deben comer, la frecuencia o la conveniencia de realizar algin tipo de dieta para perder
peso.

¢ Estin excesivamente delgados/as y se preocupan en exceso por su imagen:
Algunas personas destacan el efecto negativo que tiene el hecho de que los profesores

mantengan una figura tan delgada y que muestren su propia preocupacion abiertamente
con respecto al fisico. De este modo, si una chica ve cémo su profesora que estd mucho
mads delgada que ella, se mira constantemente al espejo y realiza comentarios del tipo,
“qué gorda me estoy poniendo”, o “ya tengo que perder estos kilos que he cogido en
Navidades”, es muy probable que tienda a compararse con ella y sin darse cuenta tienda
a perpetuar las verbalizaciones.

Yager y O'Dea (2005) examinan la importante contribucién que los profesores y
educadores deben ofrecer en temas de prevencion de TCA y obesidad en los colegios a
la vez que defienden la necesidad de una mayor formacién para ellos. Los autores
advierten de la posibilidad de que existan casos de profesores que por diferentes
circunstancias no estén dispuestos a participar activamente en los programas, por
ejemplo, porque se sientan personalmente susceptibles ante problemas relacionados con
la alimentacién y la imagen corporal. De este modo, consideran imprescindible un
entrenamiento y asistencia especifica que pueda ser adquirido antes o como parte del
programa con el objetivo de capacitar a los educadores para que lleven a cabo el
programa de prevencion de forma eficaz.

En contextos de danza donde socioculturalmente existe una presién por mantener una
imagen corporal extremadamente delgada, el profesorado es susceptible de presentar un
riesgo similar al del alumnado que acude a sus clases, ya que ambos se encuentran bajo
normas y valores similares dentro de este contexto. Esta es una razén adicional por la
que la formacién al profesorado seria clave para promocionar una imagen corporal
positiva y unos hébitos alimentarios saludables dentro de los conservatorios. En este
sentido, se cree que se debe contemplar la formacién del profesorado al mismo nivel
que la formacién al alumnado, pues la influencia que tienen sus mensajes en las clases y
la repercusiéon que tienen sus ideas sobre el ideal estético parece ser directa en la
percepcion que tienen sus alumnos sobre si mismos. Por tanto, si se desea interrumpir el
“contagio generacional” y la promocién de la delgadez como ideal estético en la danza,
los programas de prevencion deberian incluir al profesorado con el objeto de reducir sus
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creencias erroneas acerca de la imagen y la alimentacion y sensibilizar sobre el efecto
derivado sus mensajes y actuaciones en clase en torno al fisico.

Asi mismo, la formacién es esencial para entrenarles en la identificacion de sefiales de
riesgo del alumnado y en la deteccion temprana. El Anexo 5 es un protocolo de
deteccion y derivacion de casos de riesgo de TCA para el profesorado de danza del
Conservatorio de Sevilla que se ha disefiado partiendo de los resultados encontrados en
esta investigacion. Dicho protocolo se insertard en un programa de prevencidn
denominado IPASDA (Imagen Positiva y Alimentacién Saludable en Danza) que se
pretende implementar préximamente.

El protocolo IPASDA establece 5 principios generales con respecto a la imagen
corporal y a la alimentacién que se deben promocionar desde la Institucion tratando de
contrarrestar la importancia sociocultural que otorga la danza y su entorno a la extrema
delgadez. Se espera que en la medida en la que el profesorado sea consistente y emita
estos mensajes propuestos, se reduzca proporcionalmente la frecuencia de comentarios
perjudiciales que tradicionalmente realizan en las clases y que promueven tanta
insatisfaccion corporal entre las personas que se dedican a la danza (Torres et al., 2013).
Ademads de los principios y de las sefiales de alarma, se proponen unas medidas de
actuacion apoyadas en los factores de riesgo y de proteccion percibidos en este estudio.
Su objetivo es ofrecer indicaciones sobre lo que deben y no deben hacer como
profesores para mejorar la satisfaccion corporal de su alumnado. En este apartado se
recogen recomendaciones relacionadas con la reduccién de la frecuencia del uso de
espejo o con la reduccién de determinados mensajes que se sabe que son perjudiciales
para la satisfaccion corporal del alumnado.

Posteriormente, se presenta un flujograma de derivacién mediante el cual los profesores
pueden conocer los pasos que deben seguir desde el momento en el que tienen una
sospecha sobre un alumno o una alumna, pasando por la comunicacién a la familia (si
éste es menor de 18 afios), hasta que finalmente se derive a un especialista. Dicho
protocolo de derivacién estd fundamentado y apoyado en la legislacion vigente de
nuestro pais, a la vez que ha sido adaptado de protocolos que se llevan a cabo en
compaiifas internacionales de danza ante casos de riesgo de TCA (GPDCHN Guidelines
for Professional Dance Companies on Healthy Nutrition, 2010; PPIADE, 2009;
RBSNP, 2012 ). Por dltimo, se ofrece una lista de recursos terapéuticos donde pueden
acudir las familias para evaluar y tratar si fuera necesario a sus hijos e hijas.

Por tanto, como apoyo a las sesiones propuestas de formacion seria conveniente que
cada escuela de danza dispusiera de un protocolo similar que orientase sobre las
acciones y los pasos que deben seguir para la prevencién de TCA en las clases, asi
como para la deteccidén temprana y consiguiente derivaciéon (PPIADE, 2009).
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En definitiva, a partir de los resultados de este estudio que indican la enorme influencia
que presentan los comentarios y actitudes del profesorado se puede concluir, en sintonia
con las sugerencias que aportan Toro, Guerrero, Sentis, Castro, y Puertolas (2009), que
los profesores de danza deben evitar las criticas, los comentarios y las bromas sobre el
cuerpo, el peso o la comida y deben mostrar afecto y empatia a sus estudiantes. Asi
mismo, seria conveniente que siguieran el Protocolo para aprender a sustituir los
mensajes que normalmente emiten en las clases, por otros alternativas que se ajustan a
los principios que se han propuesto en IPASDA. Con respecto a las actitudes o
conductas del profesorado tendentes a reforzar a las personas més delgadas, es necesario
hacerles ver el efecto indirecto que estdn provocando en el conjunto de su clase. De esta
forma, deben aprender a distribuir el espacio en el escenario y en la clase de forma
homogénea y empezar a elegir personas con diferente complexion corporal en los roles
principales de las actuaciones de fin de curso.

Es posible que trabajando exclusivamente con el profesorado de los Conservatorios de
Danza se consiga reducir los indices de insatisfaccion corporal que presentan muchos de
sus alumnos y alumnas. En conclusién, considerando la alta tasa de comentarios
referentes a este factor de riesgo se justifica el trabajo con el profesorado como eje clave
de cualquier programas de prevencion de TCA que se desee llevar a cabo en estos
contextos.

5. Compaiieros/ Iguales

El conocido efecto del “fat talk” o hablar sobre la gordura o el peso (Ousley, Cordero,
& White, 2008) y las criticas con respecto al fisico que tienen lugar en los
conservatorios de danza, minan la satisfaccion corporal de un 9.93% de estudiantes.
Evidencias previas han encontrado que la influencia que ejercen los iguales es de suma
importancia para el desarrollo de los TCA (Paxton, Eisenberg, & Neurnark-Sztainer,
2006). De hecho un gran nimero de pacientes con BN afirman haber percibido presion
para estar delgadas de compafieros/amigos (Stice, Ziemba, Margolis, & Flick, 1996)
indicando el inicio de los atracones y conductas compensatorias después de que los
iguales les presionaran para perder peso (Mitchell, Hatsukami, Pyle, & Eckert, 1986).

En la misma linea de estudios previos, el factor de riesgo categorizado como
comparieros recoge comentarios referentes a burlas, criticas y atencion excesiva a la
imagen (“risas de los compaiieros acerca del fisico de una compaiera de la clase”,

29 ¢

“comentarios en los vestuarios tales como estds mds delgada”, “compafieras dicen que
2 (13

tienen que comer menos porque estdn gordas”, “cuando te insultan o insultan a otros
piensas en ti”, etc.).

Los iguales tienen una funcién destacada en la difusion del ideal sociocultural
imperante, asi como en promover los estdndares de belleza que pueden contribuir a
desarrollar técnicas de control de peso poco saludables (Levine & Smolak, 1992;
Levine, Smolak, & Hayden 1994). Ademads, si como se ha analizado en el apartado
anterior, el profesorado sirve como modelo en muchas ocasiones de este tipo de
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mensajes, es probable que muchos alumnos simplemente reproduzcan dichos
comentarios al estar validados por una persona de autoridad.

De forma inversa, parece que el hecho de no sentirse presionado por otras personas para
tener un cuerpo perfecto estd asociado a altos indices de satisfaccion corporal (Cafri et
al., 2005). Por otro lado, se ha encontrado que las personas con un IMC mayor son las
mads perjudicadas ya que suelen recibir un mayor nimero de comentarios negativos con
respecto a sus fisicos (Toro et al., 2009). Un hallazgo interesante que seguramente
podra ser aplicable a nuestra muestra de bailarines es que las personas con un mayor
IMC eran los que mayores burlas y exclusion recibian tanto por parte de las familias
como de los compaiieros de clase (Helfert, & Warschburger, 2013). El tnico estudio
que se ha encontrado en el que se valora este aspecto en danza, ha hallado que los
comentarios negativos sobre el peso y la imagen corporal entre los compaiieros son un
activador de estrés emocional y de la puesta en marcha de técnicas para controlar el
peso (Francisco, Alarcao, y Narciso, 2012).

Existen diferentes medidas que se pueden tomar para reducir la incidencia de este factor
de riesgo dentro de los conservatorios y con ello, reducir la insatisfaccion corporal del
alumnado. En primer lugar, es esencial sensibilizar al alumnado sobre el efecto negativo
que producen los comentarios en las personas que lo reciben (Sharpe & Schmid, no
publicado). En segundo lugar, se debe trabajar con el profesorado para que reduzca en
primera persona esos comentarios y penalice de algin modo a las personas que los
emiten. Parece ser que cuando un profesor estd presente y escucha alguna burla, critica
o incluso recomendacion para perder peso entre sus alumnos y no interviene ignorando
lo que acaba de suceder, estaria aceptando y validando lo que ha ocurrido, dando lugar a
que esto tienda a producirse en otras ocasiones (Knightsmith, 2012).

Ademads, se debe trabajar para desafiar el ideal estético de la extrema delgadez en la
danza y reconocer la variedad de siluetas que tienen los bailarines por encima de un
unico modelo fijo (Dance UK, 2001). Se espera que en la medida en que el alumnado
interiorice el hecho de que todas las personas pueden bailar independientemente de sus
fisicos, serdn mads tolerantes con la diversidad de siluetas y aprenderdn a valorar otros
aspectos que dependen del trabajo y el entrenamiento.

Helfert y Warschburger (2013) subrayaron que los esfuerzos en prevencion debian ir
dirigidos a reducir la insatisfaccion corporal mediante la disminucién de la presion de
los iguales sobre la apariencia fisica. En consonancia con estos autores, Menzel et al.,
(2010) sugieren que las intervenciones que tratan de promover la satisfaccion corporal
deben considerar incluir un tema relacionado con cémo responder ante las burlas y las
criticas relacionadas con la imagen.

Con el objetivo de compensar la influencia negativa que presenta el factor de riesgo
denominado compaiieros, el programa de prevencién IPASDA propone intervenir sobre
los siguientes aspectos: la importancia de una alimentacidn equilibrada y regular, la
influencia genética en el peso, los mitos alimentarios en danza, como ha cambiado el
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ideal estético de las bailarinas a lo largo de la historia, qué es el fat talk, su influencia en
el triple sistema de respuesta de las personas (sentimientos, cogniciones y conductas), la
importancia de hacer comentarios agradables, la existencia de cambios corporales
naturales en la pubertad y la relevancia de la deteccion temprana de casos de riesgo para
un tratamiento con mayor probabilidad de éxito. Se espera que tras el programa, los
alumnos estén mads sensibilizados con el efecto de las burlas, las criticas y las
comparaciones fisicas y por tanto, traten de reducirlas y/o tolerarlas si son ellos mismos
el objeto. Si bien hay que resaltar que el papel de la Institucién y del profesorado es
esencial para controlar y corregir en el caso de que se emitan comentarios no deseables
y para promocionar los mensajes alternativos beneficiosos para la satisfaccion corporal
(Knightsmith, 2012).

6. Comparaciones que perjudican

Este factor de riesgo denominado comparaciones que perjudican (comparacién con
otros considerados mejores fisicamente) se ha incluido dentro de la categoria
“interpersonal” mds que en la “personal” puesto que depende de toda la red de
compaiieros y profesores y parece ser que sus comentarios estdn muy circunscritos al
ambiente del conservatorio més que a la esfera personal del bailarin o bailarina.

Un 10.57% de personas reconocieron que el hecho de compararse con otras mejores
fisicamente que ellas promueve la insatisfaccion corporal en el conservatorio de danza.
Este factor parece que es mds importante incluso que las propias criticas entre los
compaiieros (9.93). En concreto, se han incluido en las comparaciones que perjudican

29 46

los comentarios del tipo: “ver como en el conservatorio todos tienen buen cuerpo”, “ver
2% ¢

a una compaiiera mds delgada que td hace que te preocupes por tu cuerpo”, “cuando veo
comer a una compaiiera mds delgada”, etc.

De acuerdo con el meta-andlisis de Myers y Crowther (2009), las personas con altos
niveles en la variable comparacion fisica con los iguales son los que mayores indices de
insatisfaccion corporal presentaban. Por tanto, apoydndonos en nuestros resultados y en
esos estudios previos, se espera que en la medida en la que se trabaje para disminuir las
comparaciones entre los compaieros, se reduzcan los niveles de insatisfaccién corporal
de los bailarines.

No obstante, este tema es bastante complicado de abordar puesto que, como se sabe, los
conservatorios son contextos que facilitan las comparaciones con respecto al fisico entre
los compaiieros. Como se ha podido analizar previamente, el sistema favorece que los
alumnos estén expuestos continua y diariamente al espejo, esto posibilita que quizds
éste sea usado como medio para observar las siluetas de las personas de la clase y no
s6lo la propia. El hecho de usar el mismo uniforme también puede promover
comparaciones acerca de quién estd mds favorecido con éste y a quién le queda peor
conduciendo a una baja autoestima corporal. En contraste, segin el estudio de Myers y
Crowther (2009), parece ser que no compararse con los otros de forma frecuente es un
factor de resiliencia para la satisfaccion con la imagen.
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En general, la danza es una actividad con altos niveles de competitividad debido
posiblemente, entre otras cosas, a que no se rige por unos criterios objetivos, como en
algunos deportes, para determinar quién tiene mayor rendimiento (Garcia-Dantas y
Caracuel, 2011). Incluso la gimnasia ritmica se basa en unos criterios determinados y
especificos para valorar cada ejercicio mientras que la danza deja a juicio del
observador, ya sea coredgrafo o profesor, la tarea de evaluar subjetivamente a partir de
lo que ellos consideran que tiene calidad técnica y artistica (Garcia-Dantas, & Quested,
en prensa). Dada la falta de criterios objetivos, en ocasiones se le otorga demasiada
importancia al aspecto fisico de los bailarines para asignar un papel en una obra o
incluso para calificar en el conservatorio. Esto tiene la enorme desventaja de promover
la competitividad constante entre los alumnos quienes se obsesionan en muchos casos
tratando de comparar su figura con la del resto de la clase y sobre todo, con aquellos
con mejor nivel que suelen ser a su vez los mas delgados y los mds exitosos ante los
ojos del profesor.

Parece dificil encontrar a un bailarin completamente satisfecho con su aspecto ya que si
no tiene ninglin complejo fisico por estética, lo tiene por funcionalidad (p. ej. poca
flexibilidad). Si bien, parece que este factor puede estar muy relacionado con los
anteriores. Por tanto, se espera que en la medida en la que se trabaje con el profesorado
para que promuevan unos principios acordes con la aceptacion de diversas siluetas, se
reduzca la exposicion a los espejos, disminuyan las criticas y burlas entre los
compafieros y se fomenten las habilidades y fortalezas personales de cada uno, las
comparaciones con respecto al fisico tenderdn a reducirse significativamente puesto que
el valor otorgado a este aspecto serd menor y la atencion la centrardn en trabajar
aspectos de la danza que dependen mads de su esfuerzo.

Con el objetivo de contrarrestar la tendencia que tienen muchas personas del
conservatorio a realizar comparaciones fisicas que suponen infravaloracién con respecto
a los demds, se ve necesario trabajar este aspecto en las sesiones de formacién del
programa de prevencion dirigidas especialmente al alumnado. De acuerdo con Pesa,
Syre, y Jones (2000) se deben aumentar los conocimientos relativos a unos
comportamientos alimentarios saludables a la vez que se motiva a los alumnos y
alumnas a que reconozcan sus habilidades y sus fortalezas personales no relacionadas
con el fisico.

5.3.1.3 “Categoria Personal”

“Contextual” “Interpersonal” “Personal”

1. Espejo 4. Profesorado 7. Cultura de la danza

2. Uniforme 5. Compaiieros/iguales 8. Ejecucion de

3. Institucion 6. Comparaciones que movimientos
perjudican 9. Ejercicio incorrecto
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Dentro de la categoria “personal” se han incluido tres factores de riesgo que tienen que
ver con las creencias y percepciones de las personas que bailan. Comparativamente con
la categoria “contextual” e “interpersonal”, la categoria “personal” tiene un peso menor
(18.48%) indicando que los factores cultura de la danza, ejecucion de movimientos y
ejercicio incorrecto influyen en la satisfaccion corporal de un nimero reducido de
personas.

7. Cultura de la danza

Como se ha mencionado en repetidas ocasiones, en el &mbito y la cultura de la danza se
mantiene de forma muy potente un ideal estético basado en la delgadez que hace que
muchas personas que se dedican a ella presenten ideas automdticas que favorecen la
insatisfaccion corporal y unos habitos alimentarios poco saludables, como la realizacién
de dietas o el consumo de laxantes (p. ej. Garner, & Garfinkel, 1980; Perpiii4, 2008,
p412).

Un 5.48% de personas reconoce que presentan creencias que les influyen negativamente
en su satisfaccion corporal como, por ejemplo, “para bailar hay que estar delgada”,
“todas las bailarinas son delgadas”, “las personas mds delgadas son las que obtienen
mejores calificaciones”, etc. Estas ideas automadticas no siempre pueden llamarse
irracionales puesto que a veces tienen fundamento empirico y se ven respaldadas por
algunos sectores de la danza.

Para comprobar si era correcto considerar al 100% estas ideas como creencias
irracionales y fuera de los objetivos iniciales del presente estudio, asociamos las
calificaciones que habian obtenido el afio anterior en el conservatorio con el IMC y
encontramos una relacién negativa estadisticamente significativa (r=. -135, p. = 016, r*
= 0.02). Esto indica que las personas con mayor IMC tienden a recibir una puntuacién
inferior que las mas delgadas. Esto refleja la dificultad con la que nos encontramos al
trabajar con esta poblacion de riesgo ya que, el contexto y la sociedad en general,
promociona y fomenta este tipo de exigencias con respecto al fisico.

De acuerdo con Perpifia (2008), la pérdida de control, los sintomas depresivos, la
restricciéon alimentaria, etc. se mantienen gracias y son secundarias a las ideas
sobrevaloradas que las personas mantienen en torno a su peso y a la figura. Las ideas
sobrevaloradas que se ven confirmadas a veces en los contextos de danza y las
distorsiones cognitivas que de ellas surgen, pueden llevar al bailarin o bailarina a
“adoptar reglas dietéticas estrictas e inflexibles, y a que considere la minima
transgresion como una evidencia de su pobre autocontrol” (p. 412). Segtn Perpiiid estas
ideas sobrevaloradas sobre la delgadez juegan un papel clave en la AN y BN.
Sospechamos que la excesiva fijacion por la silueta y en concreto, la delgadez en la
danza, puede ser origen de los altos indices de TCA que existe en estos contextos
(Arcelus et al., 2014).
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Consecuentemente, siguiendo el Modelo de Bronfenbrenner (1977a) (citado en Sosa,
2009), se requiere un cambio a nivel de macrosistema gracias al cual se pueda modificar
el ideal estético imperante por uno mds flexible que acepte verdaderamente diversas
siluetas. Para eso, seria conveniente que al igual que pretendieron hacer en las pasarelas
de moda, las compaiiias de danza profesionales establecieran reconocimientos médicos
que aseguraran que los bailarines se encuentran con un IMC saludable para bailar.
Desde las instituciones y escuelas de danza se deberian defender principios basados en
la promocioén de la salud psicoldgica y fisica para poder rendir 6ptimamente a la vez que
mantener un peso adecuado a sus caracteristicas personales.

Por otra parte, el profesorado de danza podria trabajar para diseflar unos criterios de
evaluacion por curso que objetivara el proceso y de esta forma evitara las calificaciones
ambiguas que dan lugar a que la figura tenga mucho mdas peso del que deberia tener
(Garcia-Dantas, & Quested, en prensa). Asi mismo, se puede exponer cémo ha ido
evolucionando el ideal estético de la danza, pasando de un ideal con marcadas curvas a
un ideal muy ligero, delgado y sin apenas musculatura (Schlunger, 2009).

Las personas que se dedican a la danza deberian saber que tener un cuerpo delgado no
es un requisito imprescindible para bailar 6ptimamente, de hecho, la pérdida de peso
suele ir asociada a debilidad y a bajo rendimiento fisico (DanceUK, 2001). Cada
persona rinde al méximo potencial si estd adecuadamente nutrida y en el peso que tiene
genéticamente establecido. Cuando una persona se encuentra en esta condicidn,
entonces puede entrenar e intentar desarrollar todo su potencial artistico y técnico. Esto
deberia quedar claro entre las personas que se dedican a la danza y seria recomendable
recordarlo en las instituciones y en las clases mediante mensajes subliminales con
objeto de combatir los pensamientos automaticos que les llevan a compararse con un
ideal dificil de alcanzar. Es importante también apoyarse en ejemplos reales que sirvan
para cuestionar dichas ideas, como conocer y ver experiencias de compaiiias
internacionales integradoras como Candoco Dance Company
(http://www .candoco.co.uk/) que realiza giras por todo el mundo y cuya peculiaridad es
que integra a personas con diferentes fisicos. En ella, hay bailarines usuarios de sillas de
ruedas, una bailarina no cuenta con su brazo derecho y otro bailarin tiene inmovilizada
la parte superior izquierda del cuerpo. Sin embargo, esta compaiiia coreografia y actda a
nivel profesional en los mejores teatros del mundo porque entienden que con cualquier
cuerpo se puede bailar. Esta filosofia ird en consonancia con el eslogan que hemos
propuesto en IPASDA el cual se rotula “tu cuerpo es danza” sugiriendo que cualquier
persona, independientemente de su fisico, puede bailar.

Conocer la historia y saber que bailarinas veneradas, como la famosa Ana Pavlova o
Margot Monteyin, alcanzaron el maximo rendimiento en danza cldsica manteniendo un
peso normal lejos del ideal actual, puede ayudar a cuestionar la importancia que
presentan los cdnones de nuestros tiempos. Sin embargo, a pesar de que se pueden
trabajar algunos aspectos en torno a estas ideas sobrevaloradas o mitos, creemos que
este factor de riesgo presenta mayores dificultades para combatirlo puesto que se
necesitan cambios importantes a nivel de macrosistema para que las creencias
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automadticas no se vean confirmadas en la realidad. Afortunadamente, este factor de
riesgo fue reconocido por pocos estudiantes siendo, por tanto, mds aconsejable
intervenir sobre los otros (p. €j. profesorado, compaiieros, espejo, uniforme, etc.) con la
confianza de que influya colateralmente en la reduccidn del factor cultura de la danza.

8. Ejecucion de movimientos

Dentro de la categoria “personal”, la ejecucion de movimientos es el factor que mayor
prevalencia ha presentado entre los participantes, ya que 11.6% de ellos lo destacaron
como uno de los tres factores de riesgo mds importantes dentro del conservatorio. Con
éste nos referimos a determinados posiciones o movimientos caracteristicos de danza
que influyen negativamente en la percepcioén que tienen los estudiantes sobre su imagen
corporal.

De este modo, algunos bailarines/as afirman que ciertos “estiramientos”, la realizacién
del “paso a dos con los chicos” o “elevar las piernas” hace que tiendan a valorarse de
forma perjudicial, ya que sefialan que a veces fomenta que se marquen determinadas
partes del cuerpo que no quieren resaltar. Asi por ejemplo, hay bailarinas que aseguran
que los saltos promueven que les “bote” “la carne flacida”, por tanto, consideran que el
ejercicio de salto predispone su insatisfaccion corporal. Otras personas consideran que
algo parecido ocurre cuando se tumban en el suelo puesto que “la carne se ensancha
para los lados”.

A diferencia de otros factores como los espejos o el uniforme, la ejecucion de
movimientos no habia sido previamente estudiada en la literatura. No obstante, parece
que tiene su importancia como factor de riesgo en los conservatorios. Al igual que con
el factor de riesgo anterior (cultura de la danza), es posible que encontremos mayor
dificultad para trabajar sobre este aspecto en los programas de prevencion. Quizés, la
formacion al profesorado en pro de la utilizacién de términos anatomicos y de la
realizacion de correcciones basadas en la biomecédnica del movimiento por encima de la
utilizacién de palabras vulgares como “michelines” o expresiones del tipo “aprieta esas
carnes flojas” pueda contribuir a la reduccion de dicho factor de riesgo.

Sin embargo, lo que parece claro es que la causa de la insatisfacciéon no estd en el
movimiento o en la posicidn en si (“A” segin el modelo tedrico de Ellis), sino mas bien
en la interpretacion que se le da (“B”). Por tanto, en ningtin caso deberiamos tratar de
cambiar el ejercicio para que el alumno no percibiera negativamente su cuerpo, en su
lugar, seria mds conveniente incluir en las sesiones de formacién explicaciones sobre la
funcién que tienen los tejidos adiposos y la grasa, especialmente en las mujeres, con
objeto de ofrecerles una explicacién alternativa a la que ellas suelen tener. Asi mismo,
podria ser apropiado que en determinadas ocasiones, el profesorado normalizara el
efecto natural de “ensanchamiento” que se produce cuando el cuerpo de una persona
compuesto por musculos, liquidos y materiales no sélidos, deja su peso en el suelo.
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No obstante, como ocurria con el factor anterior, se espera que la influencia de este
factor también se reduzca cuando se intervenga sobre los factores de riesgo
pertenecientes a las categorias “contextual” e “interpersonal”.

9. Ejercicio incorrecto

El dltimo factor de riesgo denominado ejercicio incorrecto, Unicamente ha sido
importante para un 1.4% de participantes siendo, de este modo, relevante para un menor
nimero de personas en comparacioén con todos los demds anteriormente expuestos. Por
tanto, muy pocas personas responsabilizan de su insatisfaccion corporal a la realizacién
de un movimiento erréneo. Es decir, muy pocos estudiantes explican la ejecucidn
incorrecta de un movimiento por un problema con su fisico y consideran que la simple
ejecucion incorrecta funciona como un factor de riesgo para la insatisfaccion corporal.
Dentro de este 1.4%, parece ser que los comentarios mds comunes se relacionan con la
“falta de equilibrio”, “la poca elevacion a la hora de saltar” o “la falta de resistencia en
los ejercicios”.

La diferencia de ejecucion de movimientos y ejercicio incorrecto estriba en que
mientras la primera se refiere a movimientos que recuerdan o sefialan determinadas
partes percibidas como poco deseables (p. ej. “sentarme hace que se vean las piernas
mds gordas”), con ejercicio incorrecto nos referimos a comentarios que atribuyen la
causa de un movimiento mal ejecutado a un defecto fisico percibido (p. €j. “no consigo
elevarme en los saltos porque me pesa el “culo”).

De este modo, algunas personas tienden a asociar aspectos que tienen que ver con la
potencia, el control y la resistencia (o estamina) con el peso y la silueta. Sin embargo, la
realidad es que las personas mds delgadas no tienen necesariamente mds potencia, ni
control, ni resistencia que las que tienen un IMC mayor, a veces sucede al contrario,
pues las personas que reducen la ingesta y no consumen las calorias necesarias para
rendir Optimamente son incapaces de resistir y tener la maxima potencia en los
musculos para saltar o hacer piruetas (DanceUK, 2001). Asi mismo, de forma opuesta a
lo que se puede creer en el mundo de la danza y en la sociedad en general, las bailarinas
que bailan “paso a dos” no son elegidas por ser las més delgadas de la compaiiia, sino
que son mads bien las que consiguen “colocarse” de tal forma en el aire que facilitan la
elevacion del compaiiero. Asi pues, una chica muy delgada que no tiene la resistencia ni
la fuerza para contraer los musculos necesarios que mantienen la postura apropiada para
ser elevada, a efectos practicos, pareceria mucho méas pesada que otra con un mayor
IMC pero que sabe “colocarse”, se impulsa en los saltos y distribuye el peso de forma
adecuada para facilitar la elevacion.

En ocasiones, el entrenamiento de la danza y su cultura promueven creencias no
fundamentadas en las ciencias biomecdnicas que conllevan atribuciones erréneas.
Dichas atribuciones suelen relacionar una dificultad que encontramos en el
entrenamiento con un defecto fisico percibido. De este modo, es habitual asociar la falta
de equilibrio a tener pechos o gliteos prominentes; la escasa elevacion en saltos a un
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exceso de grasa que supuestamente lo dificulta; la falta de flexibilidad a la “gordura”,
etc. Incluso, estas asociaciones se pueden ver apoyadas por comentarios que realizan los
profesores, pues como se encontrd en el factor de riesgo profesorado existen profesores
que envian mensajes del tipo “jsaltad alto que os pesa el “culo!”. Es posible que estas
creencias se refuercen asi mismo con la comunicacion entre los iguales validdndose
continuamente y a lo largo de los afios sin que nadie se interese por cuestionarlas.

El primer paso que se debe dar para plantearnos el cuestionamiento de dichas creencias
es el disefio y realizacion de investigaciones que analicen la biomecdnica del
movimiento en danza y traten de desmitificar estas creencias fundamentdndose en la
ciencia. Una vez que se conozcan los principios biomecdnicos, se podria proceder a
publicar materiales para el profesorado y alumnado de danza, adaptados a sus niveles,
con objeto de crear alternativas a las explicaciones tradicionales de los errores en la
ejecucion de movimientos. Asi mismo, parece justificado incluir este aspecto dentro de
los programas de prevencion.

Se espera que en la medida en la que el profesorado reduzca la emisién de comentarios
vulgares e informales referidos al cuerpo (p. €j. “te pesa el culo”, “mete michelines”) y
los sustituya por frases del tipo contrae los gliteos o dé explicaciones basadas en la
anatomia y biomecénica del tipo: “para conseguir una mayor elevacion necesitdis
flexionar mds las rodillas antes del salto y después estirarlas con la mdxima potencia
apoyando los talones en el suelo. Para eso tenéis que fortalecer los gemelos y los

cuddriceps y un ejercicio muy adecuado para tal propdsito es...” .

Con esta explicaciéon se pretende por un lado, explicar las bases anatomicas y
biomecdnicas del ejercicio, por otro reducir la probabilidad de que los alumnos hagan
atribuciones erroneas basdndose en el peso y por ultimo, mostrar las actuaciones que
deben llevar a cabo para mejorar la elevacion del salto. Se cree que este tipo de
explicaciones-correcciones combatirian el factor de riesgo ejercicio incorrecto a la vez
que posiblemente mejorarian el rendimiento porque se atribuye el error a una causa
interna e inestable, es decir, que depende de uno mismo y que puede modificarse
mediante el entrenamiento. Al contrario de lo que sucede con las atribuciones con base
en el fisico que aunque son internas, son estables, originando una sensacidon de
indefension aprendida (Seligman, 1990 citado en Ortin, Garcés, Gonsalvez, Ortega, &
Olmedilla, 2011), gracias a la cual muchas personas pueden dejar de esforzarse para
mejorar el movimiento al creer que nada de lo que hagan podrd compensar su
“limitacion” fisica para ejecutar correctamente dicho movimiento (p. €j. “no tiene
sentido que siga ensayando las piruetas, ya que, mi culo gordo o mi pecho impedird que
pueda hacerlas sin caerme”).

5.3.2 Factores de proteccion

Siguiendo el mismo esquema de categorias que en los factores de riesgo, los factores de

29 ¢

proteccion se han dividido en: “contextuales”, “interpersonales” y “personales”. Asi, los
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factores de proteccion “personales” son los més elegidos por el alumnado (28.47%)
seguido de los factores “interpersonales” (27.77%) y por ultimo, los “contextuales”
(11.61%).

Llama la atencién cémo los factores de riesgo se distribuyeron de forma diferente. Asi
mientras que la categoria “personal” fue la menos destacada como factor de riesgo, ha
sido la mds importante para el alumnado como factor de proteccion. Del mismo modo,
mientras que la categoria “interpersonal” fue la mds popular en los factores de riesgo,
ocup6 un segundo lugar en los factores de proteccion. Por otro lado, el alumnado ha
realizado mds comentarios dentro de la pregunta sobre factores de riesgo que dentro de
los factores de proteccion. Esto posiblemente se deba a que como primera impresion,
sea mas facil identificar de forma libre y cualitativa aquellos aspectos que influyen
negativamente que reconocer aquellos que pueden estar protegiendo, pues esto ultimo
requiere quizds de un mayor grado de introspeccion y andlisis y puede resultar
complicado para muchas personas. Esto es si cabe mds complicado si consideramos la
corta edad de los participantes y el poco tiempo disponible con el que contaron para
responder a las preguntas. Otra posible interpretacion que podemos dar al escaso
nimero de factores de proteccion registrados puede deberse a que algunas respuestas
eran del tipo “no hay aspectos que protejan dentro del conser[vatorio]” y esto ha hecho
que tras el andlisis terminaran incluyéndose en la categoria de “contesta a la pregunta de
forma equivocada y/o no hace referencia al conservatorio”.

No obstante, a pesar de que s6lo hemos registrado 340 comentarios (media de 0.92 por
persona) y que por tanto, el porcentaje de personas por cada comentario serd mas
reducido que si hubieran opinado mads, en el siguiente apartado se discutirdn los factores
de proteccion mds relevantes para el alumnado de conservatorio y se ofrecen
sugerencias practicas con el fin de promocionarlos en las clases de danza.

5.3.2.1 “Categoria personal”

“Personal” “Interpersonal” “Contextual”
1. Bailar 4. Comentarios positivos 8. Libertad en el uniforme
2. Comparaciones que sobre el fisico de 9. Institucion
favorecen profesores y compaiieros
3. Ejercicio fisico de la 5. Reforzamiento por
danza ejecucion
6. Clima positivo de clase
7. Profesor obvia lo fisico

1. Bailar

El factor de proteccién mds relevante para un mayor nimero de bailarines y bailarinas
contra la insatisfaccion corporal dentro del conservatorio es bailar. Este factor de
proteccion ha sido identificado por un 21% de personas superando dristicamente al
segundo factor mds importante conocido como comentarios positivos sobre el fisico de
parte de profesores y compariieros (14.1%). Parece paraddjico que la danza y los
bailarines se consideren un contexto y un grupo de riesgo para la insatisfaccion corporal
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(p. €j. Schlunger, 2009) cuando, como se ha observado, el hecho en si de bailar
funciona como un factor de resiliencia para muchos.

Una de las explicaciones posibles puede estar relacionada con lo que propone Toro et
al., (2009). Segtn estos autores, el entorno y las exigencias que rodean a la actividad va
a ser determinante en la forma que tienen los bailarines de percibirse fisicamente. De
este modo, la danza en si misma no seria la que promueve la insatisfaccién corporal
sino mds bien las caracteristicas que envuelven a esta actividad en determinados
contextos.

Con este fundamento, se podria explicar por qué algunos estudios encuentran que los
bailarines no presentan mayor riesgo de TCA en comparacion con los grupos controles
analizados (Anastasiadou, Aparicio, Sepilveda, & Sénchez-Belefia, 2013; Toro et al.,
2009) e incluso por qué la danza favorece en determinados colectivos y bajo ciertas
condiciones la autoestima de los participantes (p. €j. Connolly, Quin, & Redding, 2011;
Eke, & Gent, 2010).

Los beneficios psicolégicos que trae consigo la danza se han plasmado
fundamentalmente en investigaciones sobre la danza como terapia (Pinniger,
Thorsteinsson, Brown, & Mckinley, 2013), la cual hace uso del movimiento como
medio de expresion emocional para prevenir o tratar problemas fisicos y psicolégicos
(Fux, 2004). Un aspecto en comin que muestran la danza como terapia y la danza
recreativa (Connolly, Quin, & Redding, 2011) es que a diferencia de los conservatorios
y de las compaiias profesionales, éstas presentan menores niveles de exigencia,
competitividad y la carga lectiva es mds reducida. Se ha podido comprobar, por ejemplo
que en poblaciones especiales, como en personas con Parkinson, la danza promueve
autoconfianza y competencia percibida al andar o realizar vida normal (Soriano, &
Batson, 2011). Asi mismo, un claro ejemplo que refleja cémo la danza es capaz de
promover satisfaccion corporal, se ilustra en el estudio de Fortin, y Vanasse (2011).
Estos autores comprobaron como a través de la técnica de la danza de Feldenkrais las
pacientes de TCA mejoraban la percepcion de su imagen corporal y sus hdbitos
alimentarios. Actualmente se considera como una especialidad de psicoterapia
denominada Danza Movimiento Terapia (DMT) (Rodriguez-Jiménez, 2014).

Por tanto, tiene sentido que el hecho de bailar en si mismo, sea una factor protector
contra la insatisfaccién corporal de los bailarines de conservatorio. Asi pues, hay
algunas personas que reconocen la influencia positiva que presenta la danza cuando se
baila la especialidad que les hace disfrutar, aquella coreografia preferida o cuando
consiguen alcanzar un estado 6ptimo tal que les hace sentirse plenas.

Aunque no se puede equiparar directamente el estado de flow o experiencia plena
(Csikszentmihaly, 1990) al factor de proteccioén bailar, ya que éste tltimo es mucho
mads amplio, lo cierto es que la definicion de flow y los comentarios de los participantes
poseen aspectos similares. Estudios en psicologia del deporte han observado que el
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estado de flow como experiencia plena esta relacionado con una actitud mental positiva,
un afecto positivo antes y durante la competicién, una buena concentracién, una
adecuada activacion fisica y en deportes de pareja, una mayor unidad con el compafiero
o compaiiera (Jackson, 1992). El flow también se ha asociado con un mayor rendimiento
y autoconcepto (Jackson, Thomas, Marsh, & Smethurst, 2001).

Por un lado, a efectos practicos se podria esperar que promoviendo el estado de flow o
de experiencia 6ptima fundamentandose en las técnicas que se han demostrado eficaces
en la psicologia del deporte (p. ej. Camacho, Marcela, Catiblanco, & Riveros, 2011), se
pueda proteger contra la insatisfaccion corporal de los bailarines de contextos de alto
riesgo como los conservatorios profesionales de danza.

Por otro lado, se ha encontrado una estrecha relacion positiva entre el miedo escénico y
la insatisfaccion corporal de las bailarinas (Sdnchez-Martin, Garcia-Dantas, Avargues,
Borda, Torres-Pérez, 2013), ademds, hay evidencias que muestran que el flow y la
ansiedad estado antes de interpretar correlacionan negativamente (Kirchner, Bloom, &
Skutnick-Henley, 2008). Si se analizan los comentarios incluidos dentro de este factor
de proteccion, encontramos que muchos de ellos hacen referencia a la satisfaccion
corporal percibida tras sentirse “seguros” bailando. Por tanto, se podria predecir que la
promocion de la autoconfianza al bailar y la reduccién del miedo escénico previo a las
actuaciones contribuiria a la mejora de la satisfaccion corporal de los bailarines.

Asi mismo, otros comentarios dentro de este factor de proteccion estan relacionados
con aspectos motivacionales, como por ejemplo, el hecho de disfrutar bailando con
musica inspiradora o interpretar un baile con el que disfrutan. Por tanto, otra estrategia
para promover este factor de proteccion seria cambiar la perspectiva tradicional de la
ensefianza de la danza que presentaba un clima motivacional basado en el ego y la
competitividad por otro mds positivo, orientado a la tarea que promocione el disfrute, la
autonomia, la competencia percibida, la autoestima y el bienestar psicolégico de los
bailarines (Quested, & Duda, 2009). De este modo, se espera que en la medida en la que
el profesorado cambie ese enfoque de la ensefianza y trate de que el alumnado disfrute
con la asignatura que imparte (creando coreografias originales y atractivas y haciendo
uso de musica amena y diferente, entre otras cosas), la satisfaccion corporal aumente.

2. Comparaciones favorecedoras

Un 4.4% de personas han identificado que realizar comparaciones en las que se sitdan
por encima fisicamente de otras es uno de los factores de proteccion mds importantes
que pueden existir dentro del conservatorio. Esto indica que a diferencia del factor
bailar, las comparaciones favorecedoras influyen positivamente a un menor nimero de
participantes. Con este factor de proteccion nos hemos referido a comentarios del tipo
“cuando veo a alguien de mi edad maés bajita”, “cuando estoy con otras iguales o mas
gorditas que yo”. Al contrario de lo que sucedia con el factor de riesgo comparaciones
que perjudican, donde la persona se infravalora en comparacién con algunos
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compaiieros, en el factor de proteccidon comparaciones favorecedoras la persona es
capaz de destacar sus virtudes con respecto a los demas.

Las comparaciones que perjudican parecen ser mas frecuentes como factor de riesgo
que las comparaciones favorecedoras como factor de proteccion (10.57% vs 4.4%),
esto sugiere que en general existe una mayor tendencia para resaltar las carencias
personales que los aspectos positivos explicando la alta insatisfaccién corporal en los
conservatorios de danza (Torres-Pérez, et al., 2013).

En general, se observa que existe un consenso entre los estudios sobre satisfaccidn
corporal y la influencia de las comparaciones sociales. En este sentido, parece que las
personas que tienden a compararse fisicamente con los demds, suelen presentar mayores
niveles de insatisfaccion corporal. Por el contrario, las personas que no se autoevalian
tanto y que no tienden a comparar su fisico con sus iguales, tienden a estar mads
satisfechas consigo mismas (Myers, & Crowther, 2009). No obstante, esta conclusion
basada en un meta-andlisis de 156 estudios no especifica que esto sea una relacion de
causa-efecto, mas bien se trata de una asociacion entre las dos variables. De este modo,
no se conoce si es la comparacién la que promueve la insatisfaccion corporal o es la
insatisfaccion corporal la que predispone la tendencia a compararse.

Parece que las comparaciones favorecedoras, percibidas por el alumnado como una
cualidad protectora para la satisfaccion en el conservatorio, podrian ser un arma de
doble filo. Quizds lo interesante no seria en si promover las comparaciones
favorecedoras entre unos y otros, sino mas bien promocionar la satisfaccién corporal a
través del reconocimiento de sus propias fortalezas y virtudes fisicas
independientemente de las que posean los demds. Un programa de prevencion de TCA
reciente y original basado en la Entrevista Motivacional denominado Me, you & us
(Sharpe & Schmid, no publicado) que estd siendo validado actualmente, se centra en
este mismo aspecto. Las autoras destacan entre los objetivos de la intervencion el
fomento de la autoestima general y la corporal. En concreto, las sesiones abordan los
efectos perjudiciales que devienen de las conversaciones entre los compaiieros sobre el
fisico (Fat talk) y las comparaciones con la imagen corporal, la importancia del apoyo
social, y la relevancia de saber reconocer las virtudes propias y tenerlas en cuenta por
encima de los defectos.

En definitiva, se cree que la promocién de este factor de proteccion deberia centrarse, al
igual que se hace en el programa sefialado anteriormente, en mejorar la valoracién
personal y no promover las comparaciones favorecedoras porque se puede caer en el
error de convertir un factor originalmente protector en uno de riesgo. En todos los casos
se deberian evitar los mensajes comparativos con el fisico independientemente de que
estos se compartan con otras personas o sean simplemente autoverbalizaciones privadas.

La psicologia del deporte dispone de técnicas validadas para promover
autoverbalizaciones positivas. Mainwaring, y Krasnow (2010) sefialan algunas de las
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estrategias mds eficaces para promover valoraciones positivas en la clase de danza.
Como se puede imaginar, una vez mads, el profesorado vuelve a tener una funcién
esencial en la promocién de las verbalizaciones positivas del alumnado, por tanto, seria
conveniente que se incluyeran dentro de las sesiones de formacién al profesorado el
aprendizaje de técnicas que promuevan la capacidad de destacar las virtudes fisicas
personales por encima de los defectos para que asi ellos se lo puedan transmitir a sus
alumnos.

3. Ejercicio fisico de la danza

Un 3.31% de personas consideran que el ejercicio fisico que realizan diariamente en el
conservatorio favorece una silueta y una figura que se ajusta bastante bien a los cdnones
de la belleza actual. Segin esto, el ejercicio fisico que implica la danza funcionaria
como factor protector contra la insatisfaccion corporal de algunos bailarines. En
contraposicion, se podria deducir que algunos bailarines piensan que se sentirian mas
insatisfechos si no realizaran el ejercicio que hacen.

Este factor de proteccidon es controvertido porque a pesar de que todas las personas
realizan aproximadamente el mismo ejercicio, no todas lo interpretan como favorecedor
de la satisfaccion corporal. Por otro lado, seria interesante conocer las caracteristicas
demogréficas, el IMC y la puntuacién del BSQ que tienen las personas que destacan el
ejercicio fisico de la danza como factor de proteccion. Es posible que las mds
satisfechas con su imagen sean a su vez las que hayan reconocido el ejercicio fisico
como factor de proteccion. Por tanto, a diferencia de los otros factores, el factor
ejercicio fisico de la danza aporta escasa informacién para incluirlo como técnica para
promover la satisfaccion corporal.

Nuestro punto de vista segtin la evidencia empirica existente es que el ejercicio fisico de
la danza perse no es capaz de moldear la silueta ni influir en el peso como para que esté
justificado promover este factor. De hecho, se sabe que esto es uno de los
inconvenientes que presentan los bailarines en comparacién con deportistas, ya que la
actividad de la danza no es suficiente como actividad Unica para quemar calorias
(Brooks-Gunn, Warren, & Hamilton, 1987) ni tampoco mantener un nivel aérobico
adecuado (Redding et al., 2009; Redding, & Wyon, 2003). Como consecuencia, muchas
personas que se dedican a la danza sobre todo a nivel profesional se ven obligadas a
seguir unas pautas nutricionales especificas y unos regimenes de entrenamiento fisico
adicionales para evitar poner peso y mantener la figura imperante en el mundo de la
danza (Brooks-Gunn, Warren, & Hamilton, 1987).

(X3

Ademads de poner en tela de juicio la veracidad de este tipo de creencias (i.e. “el
ejercicio fisico de la danza me permite tener un fisico estéticamente deseable”), se
podria predecir que cuando estas personas abandonan la danza, pudieran presentar un
mayor riesgo para presentar insatisfaccidon corporal. Este posible efecto colateral seria
otra de las razones por las que promocionar este factor de proteccion percibido por el

alumnado seria controvertido dentro de un programa de prevencion.
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5.3.2.2 Categoria Interpersonal

“Personal” “Interpersonal” “Contextual”
1. Bailar 4. Comentarios positivos 8. Libertad en el uniforme
2. Comparaciones que sobre el fisico de 9. Institucion
favorecen profesores y compaiieros
3. Ejercicio fisico de la 5. Reforzamiento por
danza ejecucion
6. Clima positivo de clase
7. Profesor obvia lo fisico

Un 27.7% de estudiantes identifican factores de protecciéon dentro de la categoria
“interpersonal”. A continuaciéon analizaremos individualmente cada uno de estos
factores.

4. Comentarios positivos de los profesores y de los comparieros sobre el fisico

Este factor de proteccidn es el mds importante dentro de la categoria “interpersonal”
(14.1%). En éste se incluyen mensajes positivos emitidos por los iguales y por el
profesorado sobre el propio fisico. Asi pues, es comin encontrar a personas que
consideren los piropos y los cumplidos con respecto al fisico como factores de
proteccidén contra la insatisfaccion corporal. Segin esto, se podria hipotetizar por un
lado, que las personas que reciben mas halagos en cuanto al fisico, se encuentran mas
satisfechas con su imagen corporal, y por otro, que en contextos donde se promueve la
emisiéon de cumplidos y piropos sinceros, honestos y reales entre los compaiieros
existan mayores niveles de satisfaccion corporal comparado con contextos donde
normalmente no se interactia de esta forma.

De acuerdo con el método de Maudsley (Treasure, Smith, & Crane, 2007, p.144 y 209)
dar feedback positivo, reconocer los objetivos logrados, el esfuerzo y hacer cumplidos
es un aspecto bdsico para mejorar la autoestima de las pacientes con trastornos de la
conducta alimentaria. Sin embargo, estos cumplidos deben ser reales y sinceros y se
deben centrar prioritariamente en atributos de carécter, personalidad, etc. por encima de
fisicos. Las razones son varias, primero porque las caracteristicas psicoldgicas o
personales se pueden fomentar y dependen de la persona para que se mantengan,
mientras que el fisico viene determinado en gran parte de forma genética (Takos, 2006)
y consecuentemente, no depende tanto de la persona.

La segunda razén por la que es mds conveniente reforzar atributos personales en lugar
de fisicos es porque todas las personas se pueden esforzar para ser mas generosas, mas
responsables o luchar para conseguir un objetivo y de este modo, la realizacién de un
cumplido de estas caracteristicas posibilita que la persona que lo reciba sirva de modelo
para las que estdn presentes. Sin embargo, esto no ocurre cuando se trata de la
admiracién de un aspecto fisico, ya que por un lado nunca puede funcionar como
modelo positivo entre los iguales que lo escuchan, pudiendo a veces ser perjudicial. Por

121




Discusion

ejemplo, esto sucedia en algunos de los comentarios referidos en el factor de riesgo
profesorado. Asi, habia chicas que percibian como factor de riesgo el hecho de
presenciar cdmo un profesor felicitaba a una compaifiera por perder peso. Si se
generaliza a diferentes situaciones, se puede suponer que las personas que no suelen
destacar fisicamente ni por tener un cuerpo conforme al ideal, ni unos 0jos, ni unas
piernas, etc. y que continuamente perciben coémo la persona que estd a su lado recibe
halagos y piropos, pueden sentir una gran insatisfaccion y baja autoestima.

Para compensar este problema, existen al menos dos alternativas. La primera seria tratar
de reducir los cumplidos fisicos y basarse en halagos por atributos mas psicolégicos,
personales y dependientes de la persona. La segunda seria, hacer el esfuerzo de
identificar y reconocer atributos fisicos positivos de todas las personas, tratando de que
todo el grupo de forma homogénea recibiera cumplidos de forma regular y sin
distinciones. Para ello, habria que trabajar en la aceptaciéon de las diferencias
individuales y en la consideracion positiva de las particularidades de cada bailarin.

5. Reforzamiento por ejecucion

Aportando informacion novedosa pero apoyada indirectamente en los estudios previos,
esta investigacion ha encontrado que el reforzamiento por ejecuciéon promueve la
satisfaccion corporal del alumnado de danza. En otras palabras, casi un 9% de bailarines
del presente estudio considera que el reforzamiento por ejecucion, o lo que es lo mismo,
el reconocimiento o la felicitacion cuando realizan algiin movimiento o ejercicio
correcto, promueve su satisfaccién corporal.

Segtin los estudios basados en la teorias del aprendizaje y el condicionamiento operante,
el reforzamiento positivo tras la realizaciéon de un ejercicio correcto promueve
motivacion en el alumnado de danza (Garcia-Dantas, Caracuel, & Pefialoza, 2013). En
la misma linea, siguiendo los principios de la Teoria de la Autodeterminacién (Deci, &
Ryan 2000), Mouratidis, Vansteenkiste, Lens, y Sideridis, (2008) encontraron que el
feedback positivo de ejecucion mejoraba la motivacion intrinseca de los participantes al
satisfacer una de las tres necesidades bdsicas mds importantes: la competencia. Esto
sugiere que cuando el reforzamiento positivo es emitido de tal forma que contribuye a la
satisfaccion de las necesidades bdsicas, los aprendices tienden a sentirse mas
autébnomos, menos desesperanzados y desmotivados durante el entrenamiento (Quested,
& Duda, 2009b).

Estos resultados estdn en consonancia con los estudios sobre el clima motivacional
basado en el ego y en la tarea. Segiin Quested y Duda (2009b), la diferencia entre estos
climas motivacionales estriba en que los que estdn centrados en la tarea favorecen
comparaciones con uno mismo en vez de con los demds, hay un énfasis en el desarrollo
personal, aprendizaje cooperativo y el foco estd en la mejora y el esfuerzo individual.
En climas basados en el ego, se entiende la competencia como un concepto normativo
donde se enfatiza la habilidad personal y el nivel en relacion a los otros. Por tanto, el
alumno estd continuamente comparandose y estableciendo objetivos con el tnico fin de
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demostrar superioridad con respecto a los demds. La literatura ha encontrado que los
climas motivacionales basados en el ego, se caracterizan por alta competitividad,
rivalidad, punicidn tras el error, reprimendas y la promocién de una jerarquia en funcién
de la habilidad de los participantes; de este modo los que mds capaces son, reciben
mayor atencién (Duda, 2001).

En este sentido, en contextos donde existe un clima de trabajo basado en la tarea y
donde hay una alta frecuencia de reforzamiento positivo, mayores niveles de bienestar
psicoldgico, bienestar fisico, persistencia y disfrute. Por el contrario, los contextos
basados en el ego se han relacionado con consecuencias mas negativas en cuanto a la
salud y al rendimiento como, por ejemplo, baja autoestima, altos indices de abandono y
alimentacion poco saludable (Quested & Duda, 2009b). Asi mismo la literatura en
danza ha mostrado que la promocién de la competencia percibida estd relacionada con
el afecto positivo de los bailarines (Quested, & Duda, 2009) y de forma opuesta, la
desmotivacion correlaciona con la insatisfaccion corporal de estos (Quested, & Duda,
2011).

Se puede suponer, por tanto, que la promocién de un perfil docente democratico y
positivo en contraposicion a uno pasivo o punitivo (Garcia-Dantas, Caracuel, &
Penaloza, 2012), mejore consiguientemente la satisfaccion corporal del alumnado. Las
claves que aportan Lopez de la Llave y Pérez-Llantada (2006) para ofrecer
reforzamiento positivo son las siguientes: aplicarlo generosamente, generar expectativas
realistas, recompensar de forma inmediata la conducta, reforzar tanto el esfuerzo como
el resultado, prestar atencion al desdanimo y evitar castigos en forma de desaprobacién o
ironia.

Segtin los comentarios incluidos dentro de este factor de proteccion, el reforzamiento
por ejecucion puede tener la forma de mensaje verbal (“cuando las profesoras me dicen
que bailo bien”) o puede ser un “privilegio” otorgado por el profesor en reconocimiento
de una persona por el esfuerzo invertido en un ejercicio (p. ej. utilizarla como ejemplo
para la realizacién de un ejercicio, elegirla de solista, situarla en primera fila de clase
para que todas las demds imiten su movimiento, etc.). Hasta donde se conoce, el
descubrimiento de este factor como protector, percibido por el propio alumnado contra
la insatisfaccion corporal es un hallazgo novedoso y permite incluirlo como estrategia
en las sesiones de formacion al profesorado.

6. Clima positivo de la clase

Mientras que el reforzamiento positivo por ejecucion depende del profesorado, el clima
positivo de clase tienen que ver con la buena relacion existente entre los compaifieros.
Algunos de los comentarios incluidos en este factor son, “sentimiento de integracién en

grupo”, “buena relacién y ambiente entre compaifieros”, “tener buenos amigos”, “bailar
a gusto con mis compaiieros y llevarnos bien”, etc.

Como se comentaba mas arriba, un clima centrado en la tarea facilita una buena relacién
entre los compaieros (Duda, 2001) aunque es de esperar que climas de este tipo no sean
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muy frecuentes en contextos profesionales como los conservatorios de danza, siendo
predominantes, lamentablemente, los climas basados en el ego. Sin embargo, hay un
porcentaje de estudiantes que si poseen relaciones enriquecedoras y positivas con las
demads personas de su clase y algunos de ellos (3.3%) incluso piensan que un buen clima
de clase sirve como factor protector contra la insatisfaccion corporal en el
conservatorio.

Al contrario que las criticas entre los compaifieros era un importante factor de riesgo, las
personas que tienen la suerte de experimentar un clima positivo en clase, perciben que
esto puede protegerles contra la insatisfaccion corporal. La mayoria de autores que se
han preocupado por analizar este aspecto se han centrado en el efecto negativo que
presentan los iguales en el desarrollo de conductas alimentarias andémalas (Paxton,
Eisenberg, & Neurnark-Sztainer, 2006; Séanchez, Vila, Garcia-Buades, Ferrer, &
Dominguez, 2005; Stice, Ziemba, Margolis, & Flick, 1996) més que en el efecto
positivo que surge cuando tienen lugar relaciones enriquecedoras. No obstante, es
interesante conocer que en los conservatorios de danza este fendmeno se da en ambas
direcciones, justificando la promocién del clima social positivo como objetivo de los
programas de prevencion de TCA en estos contextos.

Una vez mds, para promover este factor de proteccion se requiere la colaboracion del
profesorado. Ellos como personas de autoridad y referencia en la clase, deben promover
un clima motivacional basado en la tarea que priorice el trabajo cooperativo por encima
del individual y competitivo (Quested & Duda, 2009)

Taylor, & Taylor (2008) en el libro “Psicologia de la danza” proponen diversas
estrategias para promover relaciones grupales positivas entre las que se destacan la
promocioén del reforzamiento positivo por ejecucion entre compafieros o parejas de
ayuda mutua. Asi mismo, podria ser interesante que se organizaran desde el centro
actividades extraescolares como por ejemplo, ir a ver un espectaculo o hacer trabajos de
campo con el objetivo de propiciar interacciones diferentes entre los compaiieros de
clase. Es posible que esto de lugar a relaciones menos basadas en la rivalidad y
competitividad y posibilite que el alumnado conozca otras facetas de ellos mismos. Con
este tipo de actividades se espera que el alumnado sea capaz de ofrecer y recibir apoyo
social y de valorarse por aspectos diferentes del rendimiento artistico.

7. Profesor que obvia lo fisico

Para un 1.38% de personas, el hecho de que su profesor no preste atencién al fisico y asi
lo transmita, funciona como factor protector contra la insatisfaccion corporal. Asi pues,
este factor contempla comentarios del tipo “alguna profe de espaifiol o flamenco no le
importa tu cuerpo, dan a entender que si tienes culo puedes moverlo mejor” o “el
profesor te acepta tal y como eres”.

De forma inversa al factor de riesgo profesorado, el cual se referia a comentarios y
actitudes que mostraban desaprobacién por el fisico del alumnado, el factor de
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proteccion profesor que obvia lo fisico puede ayudar a que el alumnado reste
importancia al fisico socioculturalmente ideal propuesto por la danza.

Si bien creemos que es necesario matizar un aspecto: el hecho de que un profesor
promocione este factor de proteccion no significa que no deba penalizar cualquier tipo
de burla con respecto al peso o la silueta ente los compaiieros. En este sentido, Holmes
(2011) propone una serie de estrategias para intervenir cuando se detecta que un bailarin
estd acosando a otro con sus burlas y comentarios perniciosos con respecto al fisico.
Ademads, sugiere que es importante establecer un contrato entre el alumnado por el cual
se comprometan a respetarse y apoyarse entre ellos desde el principio, ya que segtn la
autora, la mejor manera de combatir el acoso es no dejar que comience.

Tomando como referencia el factor de riesgo profesorado, se considera que estardn
contribuyendo positivamente a la satisfaccion corporal en la medida en la que no
refuercen la pérdida de peso y el adelgazamiento, no realicen recomendaciones sobre el
seguimiento de dieta, no presenten creencias erréneas con respecto al peso y la silueta y
no verbalicen su propia preocupacién por su figura y fisico.

5.3.2.3 Categoria contextual

“Personal” “Interpersonal” “Contextual”
1. Bailar 4. Comentarios positivos 8. Libertad en el uniforme
2. Comparaciones que sobre el fisico de 9. Institucion
favorecen profesores y compaiieros
3. Ejercicio fisico de la 5. Reforzamiento por
danza ejecucion
6. Clima positivo de clase
7. Profesor obvia lo fisico

Dentro de la categoria contextual se han incluido dos factores de proteccion: libertad en
el uniforme e institucion, los cuales son importantes para un 11.61% de personas.

8. Libertad en el uniforme

Mientras que el factor de riesgo uniforme hacia referencia al efecto negativo que
presentaban las exigencias y la inflexibilidad con respecto a la vestimenta que debian
seguir para ensayar, el factor de proteccion libertad en el uniforme se refiere justamente
a lo contrario. Un 8.01% de estudiantes afirman que cuando se les da la posibilidad de
usar la ropa que ellos desean se sienten mds satisfechos con su imagen corporal. Asi
pues, se destacan comentarios del tipo “con las faldas me veo el cuerpo mas bonito”,
“los culotes nos hacen sentir mejor y mds seguras”, “las camisetas de media negra

encima del maillot para tapar pecho nos hace sentir més seguras”, “nos dejan ponernos
ropa que nos hacen sentir bien encima del uniforme”, etc.
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Un estudio previo ha encontrado una asociacién entre el uniforme en danza y la
insatisfaccion corporal (Reel, SooHoo, Jamieson, & Gill, 2005), sin embargo, el hecho
de conocer que la libertad en el uso del uniforme funciona como factor protector
proporciona mayor solidez para argumentar cualquier recomendacién que tenga que ver
con la introduccién de una mayor flexibilidad en el uso del uniforme en los
conservatorios de danza.

9. Institucion positiva

De forma inversa al factor de riesgo institucion, un 3.59% de bailarines/as identifica que
determinados aspectos de la institucién y de su entrenamiento en el conservatorio
favorece la satisfaccion corporal. Asi pues, algunos destacan el poder que tienen
determinadas fotos colgadas en las paredes o el efecto positivo que tiene bailar con
musica alegre. Por otro lado, de la misma forma que la existencia de mdquinas
dispensadoras de alimentos con altos niveles caldricos eran consideradas como factor de
riesgo, el hecho de tener ciertos alimentos saludables en ellas aumenta la satisfaccidn
corporal de algunas personas.

Como se comentaba en el factor de riesgo institucion, no se conoce el mecanismo
exacto por el cual los alimentos hipercaldricos promueven insatisfaccion, si bien una de
las hipétesis podria estar relacionada con el hecho de que sirvan como estimulos
discriminativos para la apariciéon de pensamientos del tipo “aunque tengo hambre no
puedo comerlos porque voy a engordar” y consiguientemente, no los compren
facilitando el ayuno de muchas personas. En contraposicion, la oferta de productos
saludables como fruta, ldcteos, frutos secos o sdndwiches podria estar ligado a
pensamientos del tipo “puedo consumirlos porque me van a dar la energia suficiente
para trabajar en la siguiente clase sin que esto conlleve una ganancia de peso” y de este
modo, facilitar el consumo. Por tanto, este factor de proteccién justificaria la
contratacién de maquinas dispensadoras de alimentos saludables y recomendables para
realizar el ejercicio fisico que demanda la danza.

Asi mismo, este factor de proteccidon sugiere que se introduzcan nuevos cuadros y
fotografias que ilustren imdgenes que reflejen una mayor diversidad de siluetas y no
perpettien el ideal estético sociocultural de la danza. La misica, por otra parte, también
parece influir positivamente en la satisfaccion corporal. No se sabe si es por el estado
animico que consigue producir en determinadas personas o quizas por la facilitacién del
ya nombrado estado de flow o experiencia plena (Csikszentmihaly, 1990), descrito en el
factor de proteccidn bailar. En cualquier caso, parece que bailar con una musica alegre
puede influir positivamente en la forma de percibir la imagen corporal en los
conservatorios de danza.
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5. 4 Influencia del espejo en el riesgo de TCA

Con base en diferentes metodologias, la literatura previa habia resaltado el efecto
negativo que presenta la exposicién continuada al espejo para los bailarines (Radell,
Adame, & Cole, 2004; Reel, SooHoo, Jamieson, & Gill, 2005). Por ejemplo, Radell, et
al., (2004) han aplicado una metodologia experimental por la cual descubrieron que el
grupo que bailaba frente al espejo presentaba mayor insatisfaccion corporal en
comparacion con el grupo que no hacia uso de éste como herramienta de trabajo en el
aula. Otros estudios de corte cuantitativo han observado que los bailarines atribuyen a
los espejos gran parte de la responsabilidad de su insatisfaccidon corporal (p. ej. Reel et
al., 2005). En consonancia con estudios previos, esta investigacion ha encontrado cémo
el espejo se sitla en tercera posicion como factor de riesgo mds importante, sélo por
detras de los comentarios del profesorado y de los uniformes.

Sin embargo, hasta donde se ha podido comprobar, no existen estudios que analicen las
caracteristicas de las personas que se ven mds afectadas por los espejos. En este sentido,
no se sabia si los bailarines con mayor vulnerabilidad para presentar un TCA,
reconocian una mayor sensibilidad ante la exposicion continuada a los espejos.

Apoyando la cuarta hipdtesis, los resultados han mostrado que las personas con
mayores puntuaciones en el BSQ, IMC, BDI e EAT-26 perciben el uso frecuente del
espejo como un aspecto perjudicial para la satisfaccion corporal, mientras que aquellas
con puntuaciones mds bajas en dichas variables tienden a valorar el uso de espejo de
forma neutra o positiva.

En el terreno de la psicologia clinica y el tratamiento de los TCA, existen estudios que
han analizado el efecto de la exposicion controlada al espejo como técnica para mejorar
la satisfaccion corporal, disminuir las conductas habituales de evitacién ante estos y
reducir las frecuentes comprobaciones corporales “body checking”(p. ej. Delinsky, &
Wilson, 2006; Key, et al., 2002). Este acercamiento sigue determinados principios para
que la exposicion a los espejos lejos de ser negativa y perjudicial como ocurre en
muchos bailarines, sea una experiencia positiva. El enfoque es holistico, basado en la
aceptacion y en el mindfulness y persigue ante todo la no realizacion de juicios de valor
(Delinsky, & Wilson, 2006). Tras la intervencién de la exposicién controlada ante el
espejo, los resultados parecen coincidir en reflejar mejoras significativas en
determinadas variables relacionadas con los TCA (p. ej. Delinsky, & Wilson, 2006;
Key, et al., 2002).

Sin embargo, la exposiciéon a los espejos en el terreno de la danzan aunque es

continuada no se hace de forma controlada, ni con los principios necesarios para que
esta experiencia pueda percibirse como positiva para aquellas personas con riesgo. De
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esta forma, parece que en la medida en la que los bailarines tengan mayores
preocupaciones con respecto al fisico, se encuentren mds deprimidos y tengan mayor
IMC, la influencia del espejo es mds negativa. Por tanto, es conveniente tener esto en
cuenta como justificacion adicional para la reduccion de la frecuencia del uso de espejo
en las clases de danza.

El espejo como se ha visto promueve el fendmeno de la auto objetivacion (Fredickson y
Robberts (1997), consecuentemente, las personas que muestran preocupacién por su
fisico, perciben directamente su influencia negativa. Asi mismo, es posible que aumente
la frecuencia en la que realizan autocomprobaciones corporales y promueve las
comparaciones entre los compaiieros. Ademds, las personas mds sensibles pueden sentir
que son observadas por otros pudiendo fomentar sentimientos de inseguridad e ideas
referenciales.

Toro et al., (2009) mostraron que las chicas con mayor IMC eran las que presentaban un
riesgo mayor para desarrollar problemas alimentarios en danza. Seglin esto, tiene
sentido que las personas con mayor IMC sean las mds sensibles al efecto perjudicial de
los espejos. La relacién con la depresion puede que sea mds dificil de explicar. Se
podria hipotetizar que las personas que se sientan mads tristes, apdticas y desmotivadas
presentasen una tendencia a seleccionar con mayor probabilidad sus atributos
personales negativos, tal y como se propone en la teoria Racional Emotiva de Ellis
(2005). De esta forma, el espejo resaltaria lo que ellas son capaces de ver en esos
momentos con su vision sesgada de la realidad que les predispondria a detectar
defectos. No obstante, son necesarios estudios adicionales acerca de esta cuestion.

Con apoyo en la Teoria de Ellis, estos resultados se ajustarian adecuadamente al modelo
ABC. De esta forma, el acontecimiento activador “A” seria el espejo como estimulo
externo, fisico y real. La creencia, “B”, seria la interpretacién que la persona emite tras
ese reflejo o lo que es lo mismo, la valoracién negativa o positiva de su uso. Por dltimo,
la consecuencia, “C”, equivaldria a los sintomas depresivos, a la insatisfaccion corporal
o a las conductas alimentarias anémalas. El IMC estaria dentro de la predisposicion a
responder de la persona, en concreto de la constitucién que tenga el bailarin
genéticamente. Por tanto, una persona con un IMC elevado en comparacién con la
media, tendrd una mayor vulnerabilidad para interpretar el espejo “A” y el reflejo que su
cuerpo produce en €l de forma negativa, dando lugar a una elevada insatisfaccion
corporal, depresion, conductas alimentarias andmalas, entre otras. De forma inversa, las
personas que tienen un IMC menor e interpretan los espejos como una herramienta
positiva o neutra para la valoracion de su imagen corporal, suelen presentar conductas
mads adaptativas en esas variables.

En conclusion, los resultados justificarian y apoyarian el planteamiento ya indicado en

los factores de riesgo de una posible reduccién del uso de los espejos como herramienta
sistemadtica en todas las clases de danza.
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Conclusiones

Tras el andlisis de los resultados obtenidos en la presente investigacion, en funcién de
cada una de las hipétesis que nos propusimos poner a prueba tenemos que concluir que:

1*. El alumnado de danza de tercer ciclo (cursos 5° y 6°) presenta mayor riesgo de TCA
ya que manifiestan una mayor insatisfaccidon corporal, mds sintomatologia depresiva y
mads conductas alimentarias anémalas que los de primer ciclo (cursos 1°y 2°) estando
los de segundo ciclo a medio camino entre el primero y el tercero.

2%, Tanto los bailarines como las bailarinas de los conservatorios de danza presentan el
mismo riesgo de desarrollar TCA manifestado por semejantes niveles de insatisfaccion
corporal, sintomatologia depresiva y conductas alimentarias andmalas.

3% Desde el punto de vista del alumnado, los factores de riesgo presentes en el
conservatorio y percibidos por los bailarines/as como mas influyentes en cuanto a la
insatisfaccion corporal son por orden mayor a menor: el profesorado, el uniforme, el
espejo, la ejecucion de movimientos y posiciones que resaltan los aspectos que no les
gustan de su figura, la institucion, las comparaciones que perjudican con respecto al
fisico, los compaiieros, la cultura de la delgadez en la danza y, por dltimo, la ejecucién
de movimientos incorrectos que son interpretados como consecuencia de su fisico.

4%, Desde el punto de vista del alumnado, los factores de proteccion presentes en el
conservatorio y percibidos como mads influyentes contra la insatisfacciéon corporal son
por orden mayor a menor: bailar, los comentarios positivos sobre el propio fisico
emitidos por los compaiieros y el profesorado, el reforzamiento positivo tras realizar un
ejercicio correctamente, tener libertad en el uniforme, las comparaciones positivas con
compaiieros respecto al fisico que favorecen a la persona que las realiza, los factores
positivos de la propia institucion, el ejercicio fisico de la danza en si mismo, el clima
positivo de clase y, por udltimo, los profesores que obvian o restan importancia al
aspecto fisico.

5%. Las personas que perciben la exposicion continuada al espejo como una herramienta

perjudicial para su imagen corporal son las que mayor riesgo de TCA presentan siendo,
ademads, las que mayor IMC poseen.
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Consideraciones précticas, limitaciones y perspectivas futuras

7.1 Implicaciones prdcticas

El mayor riesgo de TCA existente en segundo y tercer ciclo en comparacién con
primero justifica la necesidad de disefar, implementar y valorar programas de
prevencion eficaces en los conservatorios de danza a lo largo de todo el grado
profesional. Este incremento en el riesgo parece que es tipico de las caracteristicas de
estas instituciones pues la muestra estd formada por personas con caracteristicas
heterogéneas de sexo, edad, curso académico, nivel sociocultural, aspiraciones
profesionales, especialidades de danza, profesores/as, etc. Lo tnico que presentan en
comun es el curso en el que estdn y dicha variable parece explicar el incremento en el
riesgo de desarrollar TCA.

En particular, de acuerdo con Pesa, Syre, y Jones, (2000) seria conveniente el trabajo
preventivo con las personas de los primeros ciclos a través de la promocion de la
satisfaccion corporal, el fomento de la autoestima y la formacién en conductas
alimentarias saludables con el objetivo de que adquieran las aptitudes y conocimientos
desde el inicio. En la medida en la que tales medidas se incorporen de forma temprana,
se estard protegiendo contra la puesta en marcha de nuevos hébitos alimentarios
perjudiciales en los cursos superiores. No obstante, los resultados que responden al
primer objetivo de esta investigacion, también sugieren que la deteccién temprana es
importante en los cursos superiores pues el hecho de estar cerca de la finalizacion de las
ensefianzas no significa que no se deba intervenir directamente con ellos, ya que el
riesgo persiste o incluso como hemos visto en nuestros resultados se incrementa.

Ademds, promover unos hébitos alimentarios saludables y una satisfaccion corporal
entre los estudiantes de grado profesional de danza es esencial pues, por un lado, se ha
encontrado que el riesgo de TCA no siempre disminuye cuando las personas dejan la
danza, permaneciendo en algunos casos constante e incluso, como destacaron Garner,
Garfinkel, Rockert, y Olmsted (1987), incrementindose cuando se interrumpe la
actividad y, por otro lado, para proteger contra un potencial incremento en aquellas
personas que se quieran dedicar profesionalmente a la danza una vez que terminen el
conservatorio.

A la luz de los datos, en especial del aumento en la sintomatologia depresiva, seria
conveniente una revision del curriculum de las ensefianzas profesionales de danza pues
parece que la carga lectiva es bastante elevada para la adecuada compatibilizacién con
estudios académicos obligatorios y postobligatorios. Quizd, seria conveniente tener en
cuenta otros modelos educativos y sistemas de estudio de la danza con éxito
internacional que puedan permitir que se replanteen los cénones tradicionales de la
ensefianza imperantes actualmente en muchos conservatorios de nuestro pais.
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Por otro lado, se puede comprobar la alta carga lectiva que presentan los estudiantes de
danza de Grado Profesional cuando se comparan con sus compaifieros de otras
ensefianzas artisticas como por ejemplo, los musicos. Asi, el primer ciclo de las
ensefianzas profesionales de musica comparado con danza tiene una media de 5.25 vs
14.5 horas en danza, el segundo 7.75 en musica vs 17.5 horas en danza y el tercero 9.5
en musica vs 21.75 danza (Orden de 25 de octubre de 2007, por la que se desarrolla el
curriculo de las ensefanzas profesionales de Musica en Andalucia -p.225- y Orden de
25 de octubre de 2007, por la que se desarrolla el Curriculo de las Ensefhanzas
Profesionales de Danza en Andalucia -p.144-145-).

Con respecto a la 2* hipdtesis relacionada con la homogeneidad en el riesgo de TCA por
sexo, se sugiere el disefio y la puesta en marcha de un mayor nimero de investigaciones
en torno a las caracteristicas diferenciales entre bailarines y bailarines. Asi mismo,
teniendo en cuenta los datos de nuestro estudio se desaconseja la exclusion de los
varones en las investigaciones sobre TCA en danza pues a diferencia de la poblaciéon no
bailarina, los chicos bailarines presentan un riesgo similar a las chicas. No obstante,
algunos factores pueden funcionar de forma diferente entre sexos justificando su
andlisis para crear programas de prevencion eficaces y especificos tanto para bailarines
como bailarinas.

En relacion a la 3* hipdtesis, las categorias “contextual” e “interpersonal” son las que
contienen los factores de riesgo percibidos mds importantes por el alumnado. Esto
sugiere que deberian tenerse en cuenta de forma prioritaria y predominante en los
programas de prevencién. En concreto, se justifica la formacién al profesorado como
clave para reducir los niveles de insatisfaccion corporal del alumnado, ya que se ha
detectado que muchas de sus actitudes y conductas afectan negativamente en la
satisfaccion con el propio cuerpo. Ademas, la formacién al profesorado es fundamental
porque el equipo docente es el responsable de actuar para reducir otros factores de
riesgo contextuales y personales como, por ejemplo, incrementar la flexibilidad en el
uso de los uniformes, reducir la frecuencia de exposiciéon al espejo, disminuir las
atribuciones erréneas a los movimientos incorrectos y/o reducir las criticas entre los
compaiieros.

Por otro lado, el conocimiento de los factores de proteccion encontrados en nuestro
estudio permite saber exactamente los aspectos que conviene promocionar si se desea
mejorar la satisfaccion corporal de bailarines de contextos profesionales. En definitiva,
este andlisis original sobre los factores de proteccion en danza ofrece un conocimiento
muy practico y completamente novedoso a la vez que posibilita la adopcion de medidas
basadas en la evidencia empirica que se pueden llevar a cabo para promocionar la
satisfaccion corporal de los bailarines. Ademads, desde un enfoque indirecto, permite
conocer la preocupacion por el fisico que tienen muchas personas del conservatorio que
les lleva a atribuir erréneamente un estado o una circunstancia perjudicial para su salud,
como un aspecto positivo y protector, por ejemplo, algunas personas consideraban que
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el conservatorio funcionaba como factor protector al obligarles a estar muchas horas
quemando calorias y sin poder comer.

Por tltimo, el hecho de conocer que las personas con mayor riesgo de TCA son las mas
vulnerables a la exposicidn repetida a los espejos, aporta una justificacién novedosa por
la cual la utilizacion de esta herramienta de trabajo podria reducirse, combinando el uso
de claves interoceptivas con las visuales. Asi mismo, en las sesiones de formacion se
podria entrenar por un lado para que el alumnado hiciera uso del espejo para valorar su
ejecucion por encima de su silueta o “defectos fisicos”. En este sentido como explicd
detalladamente Ellis (2005), las autoinstrucciones (p.153) o la detencion del
pensamiento podrian ser de utilidad para cambiar la percepcion negativa con respecto al
cuerpo reflejado en el espejo. Por otro lado, se podria entrenar al alumnado para que
aprendiera a resaltar o, al menos, considerar los aspectos fisicos positivos percibidos por
encima de la fijacién exclusiva por los defectos corporales.

7.2 Limitaciones

Existen ciertas limitaciones en este estudio que se deben tener en cuenta a la hora de
interpretar los resultados. En primer lugar, el nimero de personas por ciclo no fue del
todo homogéneo disminuyendo, como hemos indicado en el apartado de metodologia,
con el transcurso de los cursos. Aunque se podria haber seleccionado un nimero de
personas equivalente por curso, se optd por evaluar a toda la muestra con el objetivo de
analizar la realidad del conservatorio con la médxima exactitud posible sin excluir a
ningun participante.

Asi mismo, no se ha considerado el efecto del estrés causado por la compatibilizacién
con los estudios académicos. Seria interesante observar si existen diferencias por ciclos
en las personas que Unicamente se dedican a la danza en comparacién con aquellas que
combinan danza y otros estudios académicos. Si bien, la realizacién de dicho andlisis
seria imposible al menos hasta los 16 afios etapa en la que es obligatoria la Ensefianza
Secundaria (E.S.O.) y por tanto, no habria hasta esa edad estudiantes que no estén
compatibilizando estudios. Por ello, controlar esta variable sdlo seria posible en
personas que han terminado la E.S.O.

La mayor limitaciéon en cuanto al estudio de la 2% hipdtesis relacionada con las
diferencias entre sexos, tiene que ver con el escaso nimero de varones en comparacion
con las mujeres. Aunque esta limitacién podria haberse evitado haciendo uso del
método de aleatorizacién mostrado en el estudio de Garcia-Dantas, Sdnchez, Del Rio y
Jaenes (2013), se ha optado por analizar la muestra completa aunque no sea homogénea
sin excluir a ninguna chica con el prop6sito de confirmar los datos sobre este mismo
tema que se habian obtenido a partir del estudio antes mencionado.
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Con respecto a la 3* hipdtesis, una limitacion fue no contemplar el orden de prioridad en
el que los estudiantes escribieron sus comentarios. De este modo, aunque la pregunta
especificaba que se ordenaran segtin la importancia percibida, esto no se tuvo en cuenta
durante el anélisis de los resultados. Requerir el orden, ha afadido una dificultad extra
que quizds haya influido en la comprension de la pregunta y de este modo, podria haber
sido un motivo por el que no todas las personas contestaron los 6 factores (3 de
proteccién y 3 de riesgo). Es posible que una mejor explicacion o aclaracién hubiese
logrado un mayor nimero de comentarios y con ello, la obtenciéon de una informacién
mds completa y representativa del conjunto del conservatorio. Asi mismo, el haber
dejado mds tiempo para contestar las preguntas también podria haber favorecido un
mayor nimero de comentarios.

Para matizar todas estas limitaciones podriamos haber complementado la pregunta
cualitativa por escrito con una entrevista que profundizara sobre los factores mds
influyentes. Esto quizds habria proporcionado un mayor nimero de respuestas
enriqueciendo considerablemente el estudio. Por tltimo, cabe resaltar que algunos
comentarios emitidos por el alumnado dentro de esta pregunta estaban formulados en
segunda persona, como por ejemplo, “que los profesores te digan que tienes que ponerte
a dieta”. No se sabe si los alumnos se referian a factores de riesgo personales o mas
bien, factores que ellos pensaban que podian influir en el alumnado en general.

El sistema de categorias por el que se han clasificado los factores de riesgo y de
proteccion no se ha sustentado en ninglin modelo tedrico conocido. Por tanto, es posible
que la asignacion de factores a cada categoria pudiera plantear algunas dificultades. Por
un lado, la “categoria contextual” dentro de los factores de proteccion tiene sélo dos
factores y no tres como el resto. Por otro lado, hemos tenido ciertos conflictos al asignar
el factor de riesgo comparaciones que perjudican y el factor de proteccion
comparaciones que favorecen. Finalmente, se ha optado por clasificar las
‘interpersonal” y al factor de

3

comparaciones que perjudican dentro de la categoria
proteccién comparaciones que favorecen dentro de la categoria “personal”. A pesar de
ser conceptos similares pero con signo opuesto, clasificarlo en diferentes categorias
tiene una explicacion. Las comparaciones que perjudican mencionan aspectos de la otra
persona que suelen ser muy caracteristicos de los alumnos que estdn en el conservatorio
(por ejemplo, ver como todas las compaiieras estin muy delgadas). Esta particularidad
estd muy asociada a las personas que estdn en las instituciones y de hecho hasta cierto
punto tiene apoyo empirico. Sin embargo, la tendencia a realizar comparaciones que
favorecen, parece que estd més asociada a las caracteristicas personales que al contexto
en si, por ello, este factor de proteccion se ha incluido dentro de la categoria “personal”.
No obstante, como hemos indicado anteriormente, al no estar apoyada la clasificacién
por categorias en ningtin modelo tedrico previo, se podria haber planteado la realizacién
de un juicio de expertos para mejorar su validez de contenido y superar algunas de las
dificultades encontradas.

138



Consideraciones précticas, limitaciones y perspectivas futuras

Con respecto a la 4* hipétesis, el andlisis de diferencias ejecutado entre el Grupo 1
(creen que el espejo influye negativamente) y el Grupo 2 (el espejo influye
positivamente o tiene un efecto neutro) no se han tenido en cuenta variables importantes
como la especialidad de danza, el curso o el sexo. Habria sido interesante conocer si
dichas variables estdn interfiriendo en la valoracién del espejo como herramienta de
trabajo. Se podria esperar que las personas que cursan la especialidad de ballet
emitieran una valoracion mds negativa de éste en comparacién con los de danza
contempordnea, ya que los primeros estin expuestos continuamente a los espejos y
como indican Arcelus, Witcomb, y Mitchell (2013) el modelo ideal tnico de la delgadez
estd mucho mads presente en esta especialidad.

Por otro lado, en el anélisis del perfil de las personas que admiten que el espejo es una
herramienta perjudicial para su satisfaccion corporal de las que no, se hizo uso del IMC.
Sin embargo, aunque esta medida es heteroadministrada, la limitacién principal es que
no se tuvo en cuenta la edad de los participantes. Se aconseja que por debajo de 18 afios,
se considere el percentil mas que el IMC, de este modo, hubiese sido més fiable haberlo
calculado asi o bien, haber realizado otro tipo de pruebas, como la bioimpedancia.

Por dltimo, se sabe que el BSQ es una prueba que debe ser administrada inicamente a
poblacion femenina, ya que estd validada sélo con chicas consecuentemente esto puede
originar importantes diferencias sugiriendo que las mujeres presentan mayor
insatisfaccion corporal que los hombres. No obstante, que conozcamos no existe un
cuestionario sobre imagen corporal similar que haya sido validado y utilizado en ambos
SeXO0s.

7.3 Perspectivas futuras

A pesar de que nuestros resultados muestran discrepancias entre las personas de ciclos
diferentes, con estudios como el presente de corte transversal, no se puede concluir que
el riesgo de TCA del alumnado aumente conforme van superando los cursos. De
acuerdo con Rodriguez-Cano, Beato-Ferndndez, y Llario (2006) para este tipo de
conclusiones se precisarian estudios de corte longitudinal en los que mediante medidas
repetidas de las mismas variables se pudiera comprobar si efectivamente el tiempo
promueve un incremento en el riesgo de TCA. Esto a su vez permitiria identificar el
peso que presentan las variables socioculturales en comparacién con las de personalidad
ya que, si las medidas de los mismos participantes fluctian a lo largo del tiempo en
igual direccion, es esperable que sea por factores contextuales y no de personalidad.
Potencialmente, esto aportaria informacion al tradicional debate sobre el peso de la
personalidad vs aprendizaje.

Igualmente, seria relevante conocer los factores de riesgo y de proteccién percibidos por

el profesorado y las familias del alumnado con el objetivo de tener una perspectiva mas
global de la situacion y con ello, enriquecer el programa IPASDA.
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También seria interesante evaluar el riesgo de TCA de las personas una vez que acaban
sus estudios o abandonan el conservatorio. Tanto las personas que deciden dejar la
danza como las que contindan profesionalmente deberian ser valoradas para conocer si
el riesgo sigue una tendencia de incremento, mantenimiento o disminucién, y las causas
asociadas a dichos cambios.

Por otro lado, seria interesante disefiar un cuestionario centrado en los factores de riesgo
y de proteccién encontrados con el fin de conocer, por ejemplo, los factores mas
influyentes en cada conservatorio con la idea dltima de poder intervenir especificamente
y promover la satisfaccion corporal del alumnado. Asi mismo, con un cuestionario
validado y especifico para la danza se podrian conocer cudles son los aspectos que
influyen positiva y negativamente en cada persona con el objetivo de reducir el riesgo
de TCA que puede presentar una bailarina en concreto. A efectos de investigacion,
también seria interesante conocer el perfil de las personas que identifican cada uno de
los factores de riesgo. Al igual que investigamos el efecto que produce el espejo, se
podria evaluar qué comentarios van asociados a un perfil mds vulnerable para
desarrollar problemas alimentarios. Por ejemplo, se podria realizar un andlisis mas
profundo de las personas que perciben los comentarios y las actitudes del profesorado
como “de riesgo”. De este modo, se podria comprobar si dichas personas tienen un
perfil en comin (por ejemplo, un IMC mayor, son mds perfeccionistas o incluso
pertenecen a una especialidad determinada) o por el contrario, los comentarios afectan a
todas las personas por igual. También podria ser interesante evaluar si existe correlacion
entre el factor de proteccion bailar y el rendimiento, el curso o la especialidad de danza.

Finalmente, la aplicacién del protocolo para el profesorado adjunto en los Anexos y la
implementacién del programa IPASDA que estd en proceso de desarrollo, permitird
evaluar si la reduccién de los factores de riesgo y la promocion de los factores de
proteccion son capaces de mejorar la imagen corporal y los habitos alimentarios de los
bailarines y bailarinas de los Conservatorios Profesionales de Danza.
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ANEXO 1

“Imagen Corporal y Habitos Alimentarios”

Codigo
(Compatibilizas la danza con otros estudios? (;Ademds de venir al conservatorio estudias?)
SI 1 NO [ Si lo compatibilizas, ;con qué? ESO (curso__) Bachillerato (curso__)
FP( )  Universidad ( grado en ) Otro

A que te gustaria dedicarte profesionalmente en un futuro? (puedes estar relacionado o no
con la danza):

Si eres chica:

(Has tenido tu primera menstruacion? SI NO ;Con qué edad la tuviste por primera
vez?

(Alguna vez te ha ocurrido que no has tenido el periodo durante tres meses seguidos? SI
1 NO

Has recibido tratamiento psicolégico para tratar algin problema relacionado con la
alimentaci6n: SI [1 NO [J

Notas que recibiste a final de curso del afio pasado en las tres asignaturas mas
importantes para ti dentro del Conservatorio. Si has entrado este curso no contestes
esta pregunta.

Asignaturas Notas que Si 0 es nada de contenta/o y 10 muy contenta/o,
recibiste a final | ;Cuanto de contenta/o estuviste ti con la nota
de curso que recibiste? (0-10)

1

2

3

1.- Por favor, contesta SINCERAMENTE a las siguientes preguntas. Recuerda, nadie
(familia, profesorado, etc.) podra saber que los resultados de los cuestionarios
corresponden a ti.

Nunca
Pocas
veces

A veces

A menudo

Casi

siempre

ALIMENTACION

Siempre

1. Me angustia la idea de estar demasiado gordo/a

2. Procuro no comer cuando tengo hambre

3. Lacomida es para mi una preocupacion habitual

4. He sufrido crisis de atracones en las que tenia la
impresion de no poder parar de comer

5. Corto mis alimentos en trozos pequefios

6. Conozco la cantidad de calorias de los alimentos que
tomo

7. Procuro no comer alimentos que contengan muchos
hidratos de carbono (helados, dulces, etc.).

8. Tengo la impresion de que a los demas les gustaria

verme comer mas
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ALIMENTACION

Nunca

Pocas veces

A veces

A menudo

Casi

siempre

Siempre

9. Vomito después de comer

10. Me siento muy culpable después de comer

11. Me obsesiona el deseo de estar mas delgada/o

12.Cuando hago deporte pienso sobre todo en quemar
calorias

13. Los demas piensan que estoy demasiado delgada/o

14. Me preocupa la idea de tener zonas gordas en el cuerpo
y/o tener celulitis

15. Tardo mds tiempo que los demds en comer

16. Procuro no comer alimentos que tengan azucar

17. Tomo alimentos dietéticos (ayudan a hacer dieta)

18. Tengo la impresién de que mi vida gira alrededor de la
comida

19.Tengo un buen autocontrol en lo que se refiere a la
comida (ni como demasiado ni dejo de comer; suelo
comer bien)

20. Tengo la sensacion de que los deméas me presionan para
que coma mas

21. Paso demasiado tiempo pensando en la comida

22.No me siento bien después de haber tomado dulces

23. Estoy haciendo régimen

24. Me gusta tener el estbmago vacio

25. Me gusta probar platos nuevos, platos sabrosos y ricos
en calorias

26. Después de las comidas tengo el impulso de vomitar

2.- Por favor, contesta SINCERAMENTE a las siguientes preguntas. Recuerda, nadie
(familia, profesorado, etc.) podra saber que los resultados de los cuestionarios

corresponden a ti.

IMAGEN

Nunca

Raramente

A veces

A menudo

Muy menudo

Siempre

1. Cuando te aburres ;te preocupas por tu figura?

2. ;{Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que
tendrias que ponerte a dieta?

3. ;Has pensado que tenias los muslos, caderas, nalgas o
cintura demasiado grandes en relacién con el resto del cuerpo?

4. ;Has tenido miedo a engordar?

5. ¢(Te ha preocupado que tu carne no sea lo suficientemente
firme?

6. ;Sentirte lleno/a (después de una gran comida), ;te ha hecho
sentirte gordo/a?
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IMAGEN

Nunca

Raramente

A veces

A menudo

Muy menudo

Siempre

7. ;Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a
llorar?

8. ;Has evitado correr para que tu carne no botara?

9. ;Estar con chicos o chicas delgados/as, ;te ha hecho fijar en
tu figura?

10. ;Te ha preocupado que tus muslos o cintura se ensanchen
cuando te sientas?

11. ;El hecho de comer poca comida, ;te ha hecho sentir gorda
o gordo?

12. Al fijarte en la figura de otras chicas o chicos, ¢la has
comparado con la tuya desfavorablemente?

13. Pensar en tu figura, ;ha interferido en tu capacidad de
concentracion (cuando miras la televisién, lees o mantienes
una conversacion)?

14. Estar desnuda/o (por ejemplo, cuando te duchas), ;te ha
hecho sentir gorda/o?

15. ;Has evitado llevar ropa que marque tu figura?

16. ;Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo?

17. Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas
calorias, ;te ha hecho sentir gorda/o?

18. ;Has evitado ir a actos sociales (e.j. fiesta) porque te has
sentido mal con tu figura?

19. ;Te has sentido excesivamente gorda/o o redondeada/o?

20. ;Te has sentido acomplejado/a por tu cuerpo?

21. Preocuparte por tu figura, ;te ha hecho poner a dieta?

22. ;Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando tu
estdmago estaba vacio (por ejemplo, por la mafiana?)

23. ;Has pensado que la figura que tienes es debida a tu falta de
autocontrol?

24. ;Te ha preocupado que otra gente vea michelines alrededor
de tu cintura y estobmago?

25. ;Has pensado que no es justo que otras chicas/os sean mas
delgadas/os que td?

26. ;Has vomitado para sentirte mas delgada?

27.Cuando estas con otras personas, ;te ha preocupado ocupar
demasiado espacio (por ejemplo sentdndote en un sofd o en el
autobus)?

28. ;Te ha preocupado que tu carne tenga aspecto de piel de
naranja (celulitis)?

29. Verte reflejada/o en un espejo o en un escaparate, ;te ha
hecho sentirte mal por tu figura?

30. ;Te has pellizcado zonas de tu cuerpo para ver cuanta grasa
tenias?

31. ;Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu
cuerpo (por ejemplo, en vestuarios comunes de piscinas o
duchas)?
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32. ;Has tomado laxantes (pastillas para evitar el
estreflimiento) para sentirte mas delgada/o?

33. ;Te has fijado mas en tu figura estando en compania de
otras personas?

34. La preocupacién por tu figura, ;te ha hecho pensar que
deberias hacer ejercicio fisico?

Rodea la respuesta que se corresponda con lo que ti piensas

(Crees que estar delgada/o ayuda a tener mas oportunidades dentro de tu carrera como
bailarin/a?

SITO NO[O TALVEZ [

(Crees que tu rendimiento mejoraria (bailarias mejor) si perdieras peso? SI [ NO[] TAL
VEZ [

(Afecté de alguna manera el peso o/y la forma de tu cuerpo cuando tuviste que elegir la
especialidad de danza que cursas ahora? SI [1 NO T[] TALVEZT]

(Crees que el peso ha podido influir en la decisién de algunos/as compafieros/as? SIl]
NO[ TAL VEZ[

(En qué grado te gustaria reducir tus cartucheras (muslos)? nada [J un poco [ mucho
-

¢En qué grado te gustaria reducir tus pechos? nada 1 un poco ] mucho []
Por favor, escribe brevemente:

(Hay aspectos en el conservatorio que den lugar a que cuando mires tu cuerpo NO te
guste? por ejemplo, comentarios, situaciones, objetos, etc. Especifica y da detalles.

Por el contrario ;hay aspectos en el conservatorio que den lugar a que cuando mires tu
cuerpo SI te guste? por ejemplo comentarios, situaciones, objetos. Especifica y da detalles.

- USSR OP S SPTPRRRPIN
d) Tacha la casilla con la que estés de acuerdo: el hecho de bailar diariamente en frente
del espejo afecta en cémo valoro mi cuerpo de forma:

1 ( NEGATIVA, hace que | 5 (no afecta en nada) 10 (POSITIVA, mejora la forma
tienda a fijarme en las en la que me veo).

partes que no me

gustan)
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(Te sientes feliz en general? (Piensa en global no solo en el momento actual).
Si 0 es el minimo y 10 es la maxima puntuacidn, rodea el nimero que mejor describa tus

sentimientos.

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

3. Contesta en funcion de como te has sentido durante esta vltima semana, incluido
en el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo de preguntas, hay mas de una
afirmacién que consideras acertada en tu caso, marca ambas. Asegirate de leer
todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.

ESTADO DE ANIMO

1)

_No me siento triste.

_Me siento triste.

_Me siento triste continuamente y no
puedo dejar de estarlo.

_Me siento tan triste o tan desgraciado
que no puedo soportarlo.

2)

_No me siento especialmente
desanimado respecto al futuro.

_Me siento desanimado respecto al
futuro.

_Siento que no tengo que esperar nada.
_Siento que el futuro es desesperanzador

y las cosas no mejoraran.

3)

_No me siento fracasado.

_Creo que he fracasado mdas que la
mayoria de las personas.

_Cuando miro hacia atras, sélo veo
fracaso tras fracaso.

_Me siento una persona totalmente
fracasada.

4)

_Las cosas me satisfacen tanto como
antes.

_No disfruto de las cosas tanto como
antes.

_Ya no obtengo una satisfacciéon auténtica
de las cosas.

_Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

5)

_No me siento especialmente culpable.
_Me siento culpable en bastantes
ocasiones.

_Me siento culpable en la mayoria de las
ocasiones.

_Me siento culpable constantemente.

6)

_No creo que esté siendo castigado.

_Me siento como si fuese a ser castigado.
_Espero ser castigado.

_Siento que estoy siendo castigado.

7)

_No estoy decepcionado de mi mismo.
_Estoy decepcionado de mi mismao.
_Me da vergiienza de mi mismo.

_Me detesto.

8)

_No me considero peor que cualquier
otro.

_Me autocritico por mis debilidades o por
mis errores.

_Continuamente me culpo por mis faltas.
_Me culpo por todo lo malo que sucede.

9)

_No tengo ningin pensamiento de
suicidio.

_A veces pienso en suicidarme, pero no lo
cometeria.

_Desearia suicidarme.

_Me suicidaria si tuviese la oportunidad.
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10)

_No lloro mas de lo que solia llorar.
_Ahora lloro méas que antes.

_Lloro continuamente.

_Antes era capaz de llorar, pero ahora no
puedo, incluso aunque quiera.

11)

_No estoy mas irritado de lo normal en
mi.

_Me molesto o irrito mas facilmente que
antes.

_Me siento irritado continuamente.

_No me irrito absolutamente nada por las
cosas que antes solian irritarme.

12)

_No he perdido el interés por los demas.
_Estoy menos interesado en los demas
que antes.

_He perdido la mayor parte de mi interés
por los demas.

_He perdido todo el interés por los
demas.

13)

_Tomo decisiones mas o menos como
siempre he hecho.

_Evito tomar decisiones mas que antes.
_Tomar decisiones me resulta mucho
mas dificil que antes.

_Ya me es imposible tomar decisiones.

14)

_No creo tener peor aspecto que antes.
_Me temo que ahora parezco mas viejo o
poco atractivo.

_Creo que se han producido cambios
permanentes en

mi aspecto que me hacen parecer poco
atractivo.

_Creo que tengo un aspecto horrible.

15)

_Trabajo igual que antes.

_Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a
hacer algo.

_Tengo que obligarme mucho para hacer
algo.

_No puedo hacer nada en absoluto.
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16)

_Duermo tan bien como siempre.

_No duermo tan bien como antes.

_Me despierto una o dos horas antes de
lo habitual y me resulta dificil volver a
dormir.

_Me despierto varias horas antes de lo
habitual y no puedo volverme a dormir.

17)

_No me siento mas cansado de lo normal.
_Me canso mas facilmente que antes.

_Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
_Estoy demasiado cansado para hacer
nada.

18)

_Mi apetito no ha disminuido.

_No tengo tan buen apetito como antes.
_Ahora tengo mucho menos apetito.
_He perdido completamente el apetito.

19)

_Ultimamente he perdido poco peso o no
he perdido nada.

_He perdido mas de 2 kilos y medio.

_He perdido mas de 4 kilos.

_He perdido mas de 7 kilos.

20)

_No estoy preocupado por mi salud mas
de lo normal.

_Estoy preocupado por problemas fisicos
como dolores, molestias, malestar de
estdmago o estrefiimiento.

_Estoy preocupado por mis problemas
fisicos y me resulta dificil pensar algo
mas.

_Estoy tan preocupado por mis
problemas fisicos que soy incapaz de
pensar en cualquier cosa.

21)

_No he observado ningdin cambio
reciente en mi interés.

_Estoy menos interesado por el sexo que
antes.

_Estoy mucho menos interesado por el
sexo.

_He perdido totalmente mi interés por el
sexo?

170



Anexos

4. Piensa detalladamente en la actuacion de fin de curso del afio pasado y sefiala la
casilla que exprese como te sentiste. Si eres nuevo/a, piensa en la altima vez que
actuaste en frente de un publico.

FIN DE CURSO poco | medio | bastante | mucho

1. Estaba muy inquieta/o

2. Me preocupaba no bailar tan bien como podria
hacerlo

3. Estaba segura/o de mi misma/o

4. Notaba mi cuerpo tenso

5. Me preocupaba equivocarme

6. Sentia tensién en mi estomago

7. Estaba segura/o de que podia hacer frente a la
actuacion

8. Me preocupaba bloquearme ante la tensién

9. Mi corazoén estaba acelerado

10. Tenia confianza en hacerlo bien

11. Me preocupaba bailar mal

12. Tenia un nudo en el estomago

13. Tenia confianza porque me veifa alcanzado mi
objetivo

14. Me preocupaba que los demas se sintieran
decepcionados con mi actuacién

15. Mis manos estaban sudorosas

16. Confiaba en responder bien ante la presion

17.Notaba mi cuerpo rigido

18. Sentia un vacio en el estbmago

5. De acuerdo con la siguiente escala, sefiala la casilla del cuestionario de
Perfeccionismo que mejor describa tu caso personal

1 2 3 4 5

Totalmente En desacuerdo De acuerdo Muy de | Totalmente de
desacuerdo acuerdo acuerdo
PERFECCIONISMO 1 2 3 4 5

1. Mis padres me pusieron metas muy altas

2. Para mi, es muy importante que todo esté organizado

3. De nifio me castigaban por no hacer las cosas perfectas

4. Si no me pongo las metas mas altas, seguramente acabaré
siendo un segundén

5. Mis padres nunca intentaron entender mis errores

6. Para mi es importante ser muy competente en todo lo que
hago

7. Soy una persona cuidadosa

8. Intento ser organizado

9. Si fracaso en el trabajo/estudios, soy un fracasado

10. Deberia sentirme mal si cometo un error

11. Mis padres querian que fuera el mejor en todo
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12. Me pongo metas mas altas a mi mismo que la mayoria de
la gente

13. Si alguien hace una tarea en el colegio/trabajo mejor que
yo, siento como si hubiera fracasado totalmente en esa tarea

14. Fracasar en parte es tan malo como fracasar en todo

15. En mi familia s6lo se acepta un rendimiento sobresaliente

16. Se me da muy bien concentrar mis esfuerzos en alcanzar
una meta

17. Incluso cuando hago algo con mucho cuidado, a menudo
me parece que no estd bien del todo

18. Odio no llegar a ser el mejor en todo lo que hago

19. Tengo metas extremadamente altas

20. Mis padres esperaban de mi la excelencia, lo mejor

21. Seguramente la gente me apreciard menos si cometo un
error

22. Nunca me he sentido capaz de lograr lo que mis padres
esperaban de mi

23. Si no hago las cosas tan bien como los demas, significa
que soy un ser humano inferior

24. Los demads parecen conformarse con metas mas bajas que
las mias

25. Si no hago las cosas siempre bien, la gente no me
respetara

26. Mis padres siempre han tenido expectativas mas altas
sobre mi futuro que yo mismo

27. Intento ser una persona cuidadosa

28. Normalmente tengo dudas sobre las pequefias cosas que
hago cada dia

29. La pulcritud (limpieza extrema) es muy importante para
mi

30. Espero rendir mejor en mis tareas diarias que la mayoria
de la gente

31. Soy una persona organizada

32. Tiendo a retrasarme en mi trabajo porque repito las cosas
unay otra vez

33. Me cuesta mucho tiempo hacer algo “bien”

34. Cuanto menos errores cometa, mas gustaré a los demas

35. Nunca me he sentido capaz de llegar a alcanzar el nivel de
mis padres

Muchas gracias por tu colaboracion
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ANEXO 2

Noviembre 2012

Imagen Corporal y Habitos Alimentarios

Confirmo que:

Accedo a responder las preguntas de los cuestionarios.

Accedo a que midan mi peso y mi altura de forma confidencial (sdlo yo y la investigadora tendra acceso a esa
informacion).

He sido informado/a de que:

El objetivo del estudio y su interés actual.

Toda la informacién que yo ofrezca sobre mi sera confidencial. Es decir, nadie podra conocer que las
respuestas que yo escriba en los cuestionarios pertenecen a mi. Para ello obtendré un cédigo cuya relacién con
el nombre sélo sera conocida por mi.

Si estoy interesado/a podré conocer mis resultados tras su solicitud por correo electrénico y aportando el
numero de identificacion asignado.

Correo de contacto: salud.estudio@gmail.com

Firma investigadora Firma participante

Fecha de nacimiento: .......ccoceeeiveveeeiseies e e e sr e e e e

SEXO0 wivivvrinne

Curso y Especialidad........ccocvimiminininiin e
Anos......... Correo electroénico.........

CODIGO:....cceeueveene

CLAVE (en caso de olvido del c6digo):---------------------

Peso- Altura=

(entregar esta copia)
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ANEXO 3

Estimados padres y/o madres:

Ana Garcia-Dantas licenciada en psicologia por la Universidad de Sevilla y especialista en Psicologia de la
Danza y la Dra. Carmen del Rio Sanchez Profesora Titular de la Universidad de Sevilla (Facultad de Psicologia) y
experta en trastornos de la conducta alimentaria, llevaran a cabo un estudio sobre satisfaccién con la imagen
corporal y habitos de la alimentacion en el Conservatorio de Danza de xxxxx. Dicha investigacion pretende ser el
punto de inicio para la creacion de un protocolo original y novedoso sobre promocion de héabitos nutricionales
saludables y prevencion de problemas relacionados con la alimentacién en los Conservatorios de Danza de
Andalucia.

Bajo el consentimiento del Centro “xxxxx” y de las familias de los/las menores de edad, el alumnado
completara una serie de cuestionarios dentro del horario habitual de clase. El procedimiento sera el siguiente: a)
los/las participantes seran informados/as del objetivo del estudio, b) daran su consentimiento individual para su
participacion de forma voluntaria, ¢) las investigadoras obtendran el peso y la altura de cada persona de forma
confidencial y d) completaran los cuestionarios en aproximadamente 20 minutos. A lo largo de todo el proceso se
resolveran todas las dudas que hubieran podido surgir.

Algunas de las medidas éticas que se van a desarrollar durante la recogida de datos seran: el uso de un
codigo personal en lugar del nombre de la persona con el objetivo de preservar el anonimato en las respuestas;
nadie tendrd acceso a los datos excepto la investigadora principal quien sera responsable de mantener la
confidencialidad de los resultados. La participacion en este estudio es enteramente voluntaria y no habra ningtn
tipo de penalizacion en el caso de que un alumno o alumna decida no participar. Posteriormente, se informara de
forma individual de los resultados obtenidos a los/las participantes que asi lo soliciten (a partir del codigo que
obtuvieron el dia en el que completaron los cuestionarios).

La recogida de datos tendra lugar durante............. y participaran todos los cursos y especialidades del
Grado Profesional. Es de destacar que estudios como el presente son de suma importancia para la mejora de la
calidad de vida de los y las estudiantes de conservatorios de danza. Esperamos que a partir de los datos obtenidos
con esta investigacion se favorezca la creacion de un protocolo efectivo, beneficioso y especifico para las
necesidades reales de este colectivo.

Por favor, no dude en preguntar si desea mas informacién o si tiene alguna duda. Le agradecemos su
colaboracion y confianza.

Reciba un cordial saludo,
MSc. Ana Garcia Dantas: anagardan@hotmail.com
Dra. Carmen del Rio Sanchez: cdelrio@us.es

S VN TS padre/madre/tutor/a de
................................................................. del curso.....................coeee... ... da su consentimiento
para que su hijo o hija participe en el estudio “Imagen Corporal y Habitos Alimentarios”.

Firma:

NOTA: Se informa de que la intervencion NO es terapéutica, s6lo de evaluacion de la situacion general del
grupo con el objetivo de implantar medidas preventivas, por lo que no se van a aplicar pruebas ni entrevistas
diagnosticas individuales para detectar ningun tipo de trastorno o disfuncion
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ANEXO 4

FACTORES DE RIESGO

1. Contextual : 40.83%

1.a Espejo (14.6%)

Cuando te miras tantas horas en el espejo terminas viendo algo de ti que no te gusta
Cuando me miro en el espejo no me gustan mis piernas

En los espejos no me gusta cdmo me veo a veces

Estar rodeada de espejos 4 o 5 horas todos los dias

Cuando me miro al espejo no me gusta mi figura

Cuando me miro al espejo en clase de clasico y espafiol

Ponerse de perfil al espejo

1.b Uniforme (14.9%)

Maillot ajustado

Cuando estoy en cldsico con mallas y maillot me miro que estoy gorda y ancha
Maillot hace que se me noten mucho las caderas y no me gusta que se me noten
Maillot hace m4s barriga

El uniforme se pega mucho al cuerpo y no favorece nada

Maillot y medias hace que sobresalgan michelines

No llevar camiseta encima del maillot

1.c Institucion (11.34%)

Comida de las maquinas

Demasiadas chucherias en las maquinas

Miquinas de bolleria que hacen que comas mads y te sientas mal contigo misma (aunque
yo no tomo dulces)

Fotografia de bailarinas todas siper delgadas

Vestuario de las actuaciones

Los dias que entro a las 16.00 recién comida

2. Categoria Interpersonal: 46.48 %

2.a Profesorado (25.98%)

Profesores comentarios negativos acerca del fisico

Profesores dicen comentarios como mete el culo (pero no a las més delgadas)
Correcciones del profesor

Cuando la profesora me corrige la pelvis y dice que mi fisico no ayuda

Las més delgadas van en la fila de adelante

Profesor dice que hay que tener un buen fisico para que un chico te coja

Elegir de solistas a las mds delgadas

Halagos hacia una companera més delgada recalcando su cuerpo

Cuando nos dicen “os pesan las piernas”

Profesoras resaltan los kilos de mds de otras compafieras

Si engordas un poco te dicen que estds mds gordita y que te va a costar mas saltar
Comentarios de profesoras diciendo a compaifieras que deberian adelgazar y perder
musculo
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Comentarios de profesores que dicen que se nota cuando volvemos de verano o de
navidades

Cuando profesoras te dicen que con una figura estilizada es més fécil
Comentarios de profesores diciendo que hay “chicha de sobra”

Comentarios de profesores como “hace falta una grda para levantarte”

2.b Compaiieros (9.93%)

Compaieros de clase critican a los mds rellenitos

Cuando alguna compaiiera me da la razén porque he engordado
Miradas especialmente raras

2.c Comparaciones que perjudican (10.57%)

Cuando veo a mis compaiieras delgadas comer

Todas las nifias son méas delgadas que yo

Alumnos muy delgados luciendo piernas con solo unos pequeiios pantalones

Ver a nifias con un cuerpo ideal

Ver el cuerpo de las demads

En el conservatorio ves a gente con mejor cuerpo y te preguntas si tu llegards a estar asi
El cuerpo de los profesores

3. Categoria Personal: 18.48 %

3.a Cultura de la danza (5.48%)

Cultura de la danza cldsica

Prototipo de bailarina perfecta es delgada y completamente plana
Bailar con cuerpo fino y poco pecho tienes mds posibilidades

3.b Ejecucion de movimientos (11.61%)

Cuando salto veo que me cuesta mds porque peso mucho

Cuando me tiro en el suelo me ensancho

Cuando estoy sentado

Determinadas posiciones de ballet

En los ejercicios de apretar ciertas partes del cuerpo

Cuando nos cogemos unos a otros pienso que peso mucho

Cuando aprietas los gliteos y se ve la celulitis

Postura de ejercicios que hacen que parezcas mas gruesa

Al saltar y subir las piernas me da vergiienza, me votan y me las veo muy gordas

3.c Ejercicio incorrecto (1.4%)

Cuando haces algo mal

En los saltos hago mucho ruido, temo que se oiga el suelo
Cuando hago un paso de cldsico y no puedo

No resistir todos los ejercicios
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FACTORES DE PROTECCION

1. Contextual 11.61 %

1.a Institucion (3.59%)

Los dias que no entro a las 16.00, recién comida

El hecho de que en las mdquinas haya alimentos sanos y puedas comerlos con
tranquilidad

Miisica que motiva e incita el movimiento alegre

1.b Libertad en el uniforme (8.01%)

Con las faldas se ve el cuerpo mds bonito

Llevar camiseta puesta encima del maillot

Vestuario de flamenco

Me gusta ir vestida para flamenco porque vamos tapadas

Cuando nos vestimos con algo que realza la figura

Con una profesora tenemos un poco de libertad respetando el uniforme y esto nos hace
sentir a gusto

2. Interpersonal (27.77 %)

2.a Reforzamiento por ejecucion (8.56%)

Cuando un profesor te halaga por la potencia de un salto o del giro
Reconocimiento por parte de compaiieros del rendimiento

Cuando profesores reconocen rendimiento

Cuando trabajo bien y los profesores me lo dicen

2.b Comentarios positivos de profesores y compaiieros sobre el fisico (14.1%)
Cuando dicen que tengo unos brazos muy largos y bonitos

A pesar de mi volumen, hay profesores que me dicen que les gusta mis piernas
Los profesores a veces te dicen que les gusta tu figura

Algunos profesores me dicen lo guapa que soy

Elogio fisico por parte de amigas

Algunos profesores dicen: “elegancia, que sois bellas”

2.c Clima positivo de clase (3.04%)

Buena relacion y ambiente entre los compafieros
Tener buenos amigos

La gente no te discrimina

Sentimiento de integracién en grupo

Mis compaifieros me ayudan

Mis compaiieras y el ambiente de clase

2.d Profesor que obvia lo fisico (1.38%)

Alguna profe de espaifiol o flamenco no le importa tu cuerpo, da a entender que si tienes
culo puedes moverlo mejor

El profesor que te acepta tal y como eres
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3. Personal (28 %)

3.a Bailar (21%)

Cuando bailo algo que me motiva

Bailando

Clases de contemporaneo

Me gusta mi cuerpo cuando me veo bailando

Cuando me siento segura bailando me veo mi figura de otra manera
Sentir el cuerpo por dentro cuando hago algun ejercicio
Bailando me gusta mds mi cuerpo que estando parada
Algunas partes de un baile

Cuando bailo escuela bolera; mi asignatura favorita
Cuando la coreografia hace que te sientas atractiva
Cuando bailo flamenco me siento muy bien

3.b Comparaciones que favorecen (4.14%)

Algunas personas que las veo un poco mds obesas que yo

Cuando veo a alguien de mi edad mads bajita

Cuando estoy delante de una compaiiera que estd mas gorda que yo
Cuando me veo mds delgada en el espejo que otras compaiieras

3.c Ejercicio fisico de la danza (3.31%)

La danza nos hace tener un cuerpo atlético

Sensacién de estar continuamente entrenando mi cuerpo

El trabajo en clasico te forma silueta muy bonita, y el flamenco te hace gemelos y
cudadriceps

Gracias a la danza no tengo un cuerpo feo
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ANEXO 5

PROTOCOLO PARA EL PROFESORADO DE
CONSERVATORIO DE DANZA

IMAGEN POSITIVA'Y
ALIMENTACION SALUDABLE
EN DANZA

Ana Garcia-Dantas, 2013
ipasda.conservatorio@gmail.com
http://ipasda.blogspot.com.es/
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1. Introduccion

El Conservatorio de Danza de acuerdo con la politica IPASDA (Imagen Positiva
y Alimentacién Saludable en Danza) tiene la responsabilidad de cuidar y velar
por la salud de su alumnado para que puedan desarrollar el maximo de su
potencial en la danza.

Por tanto, es vital que todas las personas:
a) mantengan un peso sano
b) coman y se hidraten de forma apropiada

* El alumnado que esta por debajo de los limites de peso recomendados
para su edad puede estar poniendo su salud en riesgo asi como
limitando su carrera profesional en la danza.

* No podemos olvidar que la danza es la actividad que presenta mayor
riesgo para desarrollar Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) y
que dichos trastornos causan un considerable numero de muertes al
ano.

* Prevenir problemas relacionados con la alimentacion es esencial para
evitar que el trastorno se cronifique, por tanto, es responsabilidad de
todo el equipo docente sensibilizarse con esta problematica y actuar
segun el protocolo IPASDA.

1.1 Respaldo tedrico y profesional del Protocolo Ipasda

Este protocolo esta basado en guias de prevencion de trastornos de la
conducta alimentaria y promocion de habitos alimentarios saludables de
escuelas y compafias de danza internacionalmente reconocidas y pioneras
por su interés en la salud como la que se sigue en la Royal Ballet School (UK),
el Ballet de San Francisco (EEUU), el Protocolo de Athletic Training para
deportistas (EEUU), Centers of Advanced Training for dancers (UK), entre
otros. Ademas, se sustenta en el analisis de necesidades realizado a mas de
400 estudiantes de Grado profesional de diferentes conservatorios de
Andalucia. Por ultimo, todas las recomendaciones aqui aportadas se ajustan a
las leyes de confidencialidad y al marco legal de la educacién postobligatoria
de nuestro pais.
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2. Principios IPASDA

Existen 5 principios generales que debemos promover en las clases en
relacion al peso y a la imagen corporal.

1.

La silueta y el peso vienen determinados genéticamente, no podemos
luchar contra ellos, tenemos que aceptarnos tal y como somos.

Tener una buena alimentacién es fundamental para concentrarse,
memorizar, tener resistencia, etc.

No hay una imagen ni una silueta ideal para bailar. De hecho, el cuerpo
de las mejores bailarinas ha cambiado a lo largo de la historia.

Perder peso no es sinbnimo de bailar mejor y si de debilidad,
cansancio, agotamiento y pérdida de capacidades. El conservatorio
quiere que las personas estén en su peso para rendir Optimamente.

El cuerpo en la danza es mas que la suma de sus partes, es un
instrumento de expresidén para el bailarin/a y para el coredgrafo/a. El
cuerpo tiene que estar en excelentes condiciones para trabajar, para
que te puedas olvidar de él y expresarte libremente desde dentro.
Después de todo, cuando un bailarin o una bailarina tiene una actuacién
memorable, no es por su cuerpo solo, es por lo que es capaz de traer al
escenario, el cuerpo y el alma. (Rosenvinge, & Gresko, 1997).

3. Senales de Alarma para problemas alimentarios

Como profesor/a, estas en primera linea en la vida de tus bailarines/as y en
ocasiones eres el primero/a que percibe posibles cambios en el estado de
animo, comportamiento y sintomas que pueden indicar problemas de indole
alimentario (Gago, 2004).

Las siguientes sefiales de alarma (obtenidas de Bonci, Bonci, Granger, Johnson, 2008; RBSNP, 2012;
GPDCHN, 2010; PPIADE, 2009; NEDA, n.d) te ayudaran a identificar mas eficazmente las
personas con riesgo de desarrollarlos y esto es importante porque la deteccion
temprana es uno de los mejores predictores de la recuperacion completa. En
la medida en la que el tiempo pase sin tratamiento, mayor dificultad encontrara
la persona para curarse.
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SENALES DE ALARMA

—k

. Bajada de peso drastica

2. Muestra signos de debilidad,
cansancio y agotamiento

3. Comparneros/as hablan
sobre el sonido u olor a
vomito que hay en el bafo

4. Ejercicio fisico adicional a la
rutina habitual de clase
(sentadillas, abdominales,
sale a correr, salta, etc.)

5. Rumores acerca del
consumo de laxantes o
diuréticos

6. Crecimiento de vello fino en
zonas inusuales (cuello, cara)

7. Lesiones recurrentes
(fracturas, esguinces, etc.)

8. Mareos, desmayos, dolor
abdominal

9. Ropa de lana, calentadores,
plasticos y sudaderas para
dar clases cuando no hace
frio o incluso cuando ya ha
entrado en calor

10. Ansiedad, problemas para
dormir

11. Come poco, productos
hipocaldricos, chicles, etc. y
siempre de la misma forma
(rituales).

12. Se niega a comer
carbohidratos, tiene
alimentos prohibidos

13. Interrupcidén del crecimiento
y de la maduracion sexual
14.Pie seca, palida, manos frias

15.Se enfada o se angustia
cuando se le pregunta sobre
sus habitos alimentarios

16. Falta de concentracion y
coordinacion en clase

17.Evita contacto con los demas
(profesorado e iguales),
parece mas serio/a 'y
apatico/a. Se aisla.

18. Presenta cambios de humor,
tristeza

19. Mayor tiempo de
recuperacion entre
variaciones con elevado
consumo energeético

20. Baja temperatura corporal
(pies y manos frias y/o tardan
en calentarse)

21. Elevado perfeccionismo

22.Poco descanso durante los
fines de semana

23.Bebe muy poco o mucho en
las clases

24.L.os demas comparneros/as
parece preocupados/as por
él/ella

Estos signos son especialmente pertinentes para las personas:

-Con baja autoestima

-Muy perfeccionistas (siempre piensan que nunca es suficiente) y no

pueden parar y descansar

-Que atraviesan periodos estresantes en sus vidas (examenes, padres
divorciados, cambio de colegios, pubertad, etc.).
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4. Medidas de Actuacion

A veces nos sentimos desorientados/as porque no sabemos cual es la mejor
forma de actuar con respecto al tema del peso o de la imagen en nuestras
clases. En ocasiones evitamos hacer determinados comentarios y otras
optamos por hacer recomendaciones pensando que es lo mejor para el
alumnado. Siendo conscientes de esta necesidad, esta seccidén ofrece una
guia que diferencia entre aquellos comportamientos o comentarios que son
beneficiosos y que deben promoverse de los que deben evitarse dada su
relacién con la insatisfaccion corporal (informacioén obtenida del analisis de
necesidades IPASDA en los conservatorios profesionales y guias de

prevencién internacionales (RBSNP, 2012; GPDCHN, 2010; PPIADE,, 2009; NEDA, n.d.; Bonci, Bongi,
Granger, Johnson, 2008).

4.1 ;Qué podemos hacer a nivel institucional?

v Crear la figura del/la mentor/a, es decir un profesor o una profesora por
especialidad con motivacibn e interés por promover habitos
alimentarios saludables dentro del Conservatorio. Tiene caracter
voluntario y es recomendable que permanezca en dicha posicidén
durante un tiempo aproximado de dos anos (Bonci, Bonci, Granger, Johnson, 2008).

v' Crear y mantener un espacio comedor donde el alumnado pueda
almorzar (recomendable microondas y nevera).

v' Contratar y mantener maquinas expendedoras que contengan
productos de alimentacion saludable (frutas, lacteos, hidratos de
carbono de rapida absorcion, etc.).

v Asegurar la existencia de un rango variado de tallas en los vestuarios
de fin de curso.

v' Mostrar imagenes, videos y/o mensajes en las clases que coincidan con
los principios de IPASDA.

4.2 ;Qué debemos hacer en nuestras clases?

v/ Salir 5 minutos antes de que la clase finalice y llegar 5 minutos después
de la hora de inicio dejando 10 minutos para que puedan tomar el
tentempié de media manana (el desayuno debe haberse tomado en
casa) o merendar.

v' Llamar la atencién sobre los aspectos negativos que producen las
comparaciones fisicas entre compaieros y evitar que tengan lugar
entre ellos.

v" Promover la idea de que un buen rendimiento se adquiere con trabajo
y tras mejorar habilidades como la coordinacion, la flexibilidad, la
expresividad, la concentracién, etc. todas ellas mucho mas importantes
que la silueta. Refuerza y respalda con tu conducta y tus comentarios
que esto es verdaderamente asi.

v' Bailar “fuera del espejo” al menos algun dia a la semana o durante
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algunos ejercicios ya que se ha demostrado que aumenta la conciencia
corporal, reduce comparaciones, mejora la satisfaccion con la imagen y
el rendimiento.

v" Promover que todas las personas (independientemente de su silueta) se
gusten al bailar, sientan el movimiento y aprendan a disfrutar de la
danza.

v' Transmitir el mensaje de que todos los cuerpos pueden rendir a su
maximo potencial si estan sanos y en el peso que naturalmente tienen.

v' Permitir que algunas personas puedan utilizar falditas, culotes, o se
puedan poner maillots que cubran el sujetador.

v' Aprender a observar y a reforzar las capacidades, habilidades vy
aptitudes de todas las personas de tu clase evitando que unas reciban
sistematicamente mas halagos que otras (p. e€j.. “qué buena
coordinacion” o “qué bien llevas el ritmo”) y en cambio, trata de evitar
sehalar las carencias fisicas ya que no pueden modificarse y al
recibirlas causan un alto grado de indefension e insatisfaccion.

v' Realizar correcciones nombrando las partes del cuerpo de forma
anatdmicamente correcta, por ejemplo, referirse a pectorales en vez de
a “tetas” o gluteos en vez de “culo”.

v Organizar tutorias individuales con cada alumno/a al menos dos veces
en el curso para conocer aspectos relacionados con su vida fuera del
conservatorio (p. €j.. instituto, familia, motivacién por la danza, etc.) y
mostrar una actitud de interés como individuo. (NeDA, n.d)

v' Apoyar a las personas que estan en tratamiento por un TCA, mantener
la confidencialidad y no estigmatizar.

v’ |dentificar y abordar los casos de riesgo segun el protocolo IPASDA.
Puede que exista un problema incluso si el estudiante no ha perdido
mucho peso.

4.3 ;Qué no debemos hacer?

¢ Obviar las senales de alerta y no informar a las familias por evitar
interferencias, creer que puede ser perjudicial, miedo a la reaccion de la
familia, etc.

¢ Obviar comentarios negativos (0 hacer como si no lo hubiéramos
escuchado) con respecto al cuerpo o criticas entre compareros/as. Si
miras para otro lado estaras dando el mensaje de aceptacion, por tanto,
€es mejor que se expongan abiertamente en clase y transmitas las ideas
del decalogo IPASDA.

¢ Comparar fisicos y siluetas entre alumnos y alumnas (p. ej.. tu tienes
unas piernas muy finas y a ti te cuesta mas porque las tienes mas
gorditas).

¢ Emitir comentarios negativos con respecto a nuestro cuerpo (p. €j..
he engordado mucho estas vacaciones, me tengo que poner a régimen
enseguida).

¢ Reforzar sistematicamente la delgadez de una persona y decir que ese
es el cuerpo ideal para bailar
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¢ Qué no debemos hacer?

L4

Ridiculizar determinadas figuras y siluetas, aunque no estén
presentes en clase (p. €j.. la gente que no viene al conservatorio son
unos gordos y unos flojos porque estan todo el dia en casa sin hacer
nada).

Aconsejar y recomendar la realizacibn de dietas ni de pautas
nutricionales (Yager, & O'Dea , 2005)

Nombrar partes del cuerpo de forma peyorativa aunque se haga en
un tono humoristico y con ironia ya que puede que todas las personas
no lo reciban igual (p. €j.. mete el “pandero”, sube la “pata de jamédn”,
contrae esos “michelines”, etc.)

Reforzar con tu conducta la importancia de la delgadez en la danza
corroborando la idea mas compartida entre el alumnado de
Conservatorio “si adelgazo tendré mas éxito en la danza y bailaré
mejor”. Para ello, reflexiona sobre las caracteristicas que tienen las
personas con mejores calificaciones de tu clase, las que suelen bailar
en primera linea del escenario, las que normalmente usas como modelo
para los ejercicios, las que suelen bailar solas en las obras y las que
MAs animas. (GPDCHN, 2010)

Aplaudir y reforzar el hecho de que una persona haya perdido peso
con comentarios del tipo “qué bien estas asi o qué bien te estas
quedando”. (Gago, 2004).
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5. Procedimiento de deteccion/derivacion IPASDA

5.1 Flujograma

PROCESO DE DETECCION/DERIVACION

IPASDA PARA PROFESORADO

e
w

Reunion con mentor/a

E{_‘

MENOS

A

S

FIN DEL
PROCESO

18 ANOS

Reunién con la familia:

-Comunicaciéon de seriales de
alerta detectadas

MAS 18 ANOS

¢Quiere informar a
la familia?

| >

<]

-Recomendacion de valoracion
médica (CAMD/MAP)

-Tratamiento
precisa

temprano  si

Recomendacion
de evaluacion

médica al alumno

(Presenta Condiciones de
salud para bailar?

FIN DEL
PROCESO:

Informes
trimestrales del
profesorado

187



Anexos

5.2 Procedimiento redactado:

5.2.1 Cuando el profesor/a detecta senales de alarma en un
alumno/a completa el informe de identificacion (ANEXO 1) e
informa al tutor/a.

5.2.2 Tutor/a informa al responsable de especialidad (mentor/a). Se
comparten las impresiones, las dudas, se evalua el caso segun las

sefiales de riesgo antes de abordarlo directamente con el alumno/a.
(Bonci, et al 2008; Rolnik, 2011)

5.2.3 El tutor o la tutora organizara una tutoria personal con el
alumno o alumna (independientemente de la edad).

Temas a tratar: (Penna, & Sanchez, n.d.)

Cambios observados en cuanto al estado de animo, fatigabilidad,
ansiedad (sin abordar peso ni comida directamente para reducir
resistencia) en un tono respetuoso, confidente y cercano; nunca
acusatorio.

Se abordan los problemas que le preocupan ajenos al tema
alimentario (notas, espectaculos, familia, etc.) y se ofrece apoyo y
asesoramiento.

Desde un punto de vista técnico se informa sobre las
consecuencias que tienen sus conductas a nivel fisico,
psicolégico y de rendimiento y la conveniencia de adoptar
habitos alimentarios saludables para continuar (Roinik, 2011).
Necesidad de pedir ayuda y de una valoracion médica y/o
psicologica.

Actitud:

Entrevistar desde el interés por el/la alumno/a como persona. La
institucién tiene que asegurarse de que el alumnado presenta un
adecuado estado de salud fisica y psicoldgica (Rroinik, 2011) segun el
protocolo IPASDA.

Mencionar que no es su culpa, ni se debe sentir responsable de
esa situaciéon. Empatizar. Recalcar que la busqueda de ayuda
depende de él/ella y que si quiere tu vas a estar ahi. (Ver
ejemplos en ANEXO 2).
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Comunicar al alumno/a la necesidad de informar a la familia:

Si existe mas de una sefal de alarma (punto 3) es responsabilidad del
conservatorio transmitirlo a las familias (Rromik, 2011). (Es conveniente en todas las
edades pero obligatoriamente en menores de 18 afos).

Primero intentar abordar los motivos por los que puede que no
quiera comunicarlo a la familia, empatizar y ofrecer ayudar para
hacerlo.

Recalcar que es tu responsabilidad informarles por el protocolo
IPASDA: si se niega, expresa que lo entiendes porque debe ser
duro imaginar que puede dejar de bailar durante un tiempo por
este motivo pero que es tu responsabilidad comunicarlo y debe ir
a un profesional que le asegure que se encuentra en condiciones
para hacer actividad fisica sin riesgos para la salud. En este
momento su persona es mas importante que la danza.

Reducir creencias errobneas acerca de la respuesta
desproporcionada que puede tener la familia. Mencionar que
seguramente se habran percatado de algun problema, comentar
el lado positivo de compartirlo, recalcar la conveniencia de pedir
ayuda de forma temprana.

Finalizada la conversacion, se le informara de que se va a
convocar a su familia a una reunién, si el alumno o la alumna
rechaza hablar con ella sobre este asunto, el/la tutor/a puede
ofrecerse como mediadora en esta labor (Penna, & Sanchez (n.d.).

5.2.4 Reunion con la familia

5.2.4.1 Caracteristicas del alumno/a

* Si es menor de edad es obligatorio informar a las familias y completar
el ANEXO 3.1 firmado por las familias acreditando que han sido
informadas y que esta bajo su responsabilidad acudir a los
profesionales sanitarios para una evaluacion de salud.

* Si es mayor de edad y voluntariamente da el consentimiento para
informar a la familia, se realizara el mismo procedimiento del punto 1.

* Si es mayor de edad y no desea informar a las familias se
cumplimentara el ANEXO 3.2 y se recomendara una valoracion médica
(pasamos al punto 5.5).
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5.2.4.3 Pautas para informar a las familias

La guia para docentes ABC propone unas pautas para abordar el tema con las
familias (Penna, & Sanchez (n.d.).

a) En la primera parte de la reunion solo estara presente la familia y el/la
docente procurara abordar los siguientes temas:

» Los cambios de actitud y de animo de su hijo/a.
» La reunion mantenida con su hijo/a.

Se recomienda:

Mantener la entrevista centrada en tu compromiso con apoyar al
alumno/a para que esté sano/a y tenga un buen rendimiento. Hablar sobre
aspectos relacionados con la energia necesaria para cubrir el gasto energético
que requiere la actividad fisica es mas facil, menos controvertido y menos
emocional que hablar por ejemplo sobre las causas de los TCA (PpIADE, 2009).

Enfatizar que nadie puede diagnosticar excepto un profesional, por
tanto, el debate no debe ser sobre la necesidad de derivacién o no, sino sobre
la necesidad de acudir a un profesional especializado en estos trastornos lo
antes posible (PPIADE, 2009).

b) En la segunda parte de la reunién se hara pasar al alumno o alumna para,
junto a su familia y el docente, abordar los siguientes temas:

» La importancia de la deteccion precoz y el inicio temprano del
tratamiento de estos trastornos.

» Los recursos sanitarios y sociales a los que acudir en un primer
momento.

> Explicacién del protocolo y de la necesidad de contar con la opinién de
profesionales para velar por la salud del alumnado. Se mencionan los
principios IPASDA vy la actitud es la misma que se tuvo en la reunién
inicial con el alumno para reducir resistencia (ver punto 5.3).

> Explicacién detallada de los pasos de la derivacién y de la necesidad
del Conservatorio de estar informados para hacer las adaptaciones
precisas en las clases.
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5.5 Derivacion al Centro Andaluz de Medicina del Deporte (CAMD) o al
Médico de Atencion Primaria (MAP) (Gago, 2004; PPIADE, 2009).

El Conservatorio no podra ponerse en contacto directamente con los Servicios
de Salud pero a peticion de la familia o del alumno mayor de edad podra
entregar un informe que explique las sefales detectadas, el tipo de ejercicio
fisico que lleva a cabo y la sugerencia de valoracidon (ANEXO 4) para que
puedan entregarlo a los profesionales pertinentes.

Los profesionales (CAMD, MAP) legalmente no podran aportar informacién
directamente al Conservatorio ya que ésta se considera confidencial. Por
tanto, sera la familia, si lo cree conveniente, la que sirva de mediadora y
vinculo entre ambas instituciones. El Conservatorio siempre confiara en la
informacién aportada por ésta.

5.5.1 Posibles respuestas de los profesionales:

El profesional considera que puede continuar su actividad fisica habitual sin
riesgos para su salud fisica y psicoldgica

El profesional determina que puede realizar ejercicios con poco gasto
energético. En este caso el equipo docente adaptaran las clases a las
necesidades del alumno/a, aunque nunca podran ser consideradas como
adaptaciones curriculares de contenido (ver punto 5.5.2 Marco legal).

Esta muy por debajo del peso estipulado y los profesionales no recomiendan
actividad fisica. El alumno o alumna podra ir a clase sin tomarlas fisicamente.
El profesor/a propondra actividades y ejercicios para que trabaje otros
aspectos. No olvidar que la idea es que la persona se recupere, por tanto, la
interrupcién del ejercicio fisico no se debe tomar como un castigo, sino como
un remedio para ayudar a hacer frente al problema que esté atravesando. Se le
motivara para que se recupere y se dara un rol destacado en la clase (Rolnik, 2011).
Cuando vaya recuperando el peso prescrito, podra ir recibiendo
progresivamente las clases de menor intensidad fisica @pbchn, 2010) EI ANEXO
5 refleja los beneficios que tiene el hecho de que se adapte la actividad a sus
necesidades en vez de interrumpirla completamente.

5.5.2. Marco legal:

* El docente no tiene la potestad legal para prohibir a un alumno tomar la
clase por muy que negativo que perciba su estado de salud. Su funcién
termina cuando informa a la familia, que es la responsable principal de
velar por la salud de su hijo.

e Sera el profesional sanitario el que aconseje la interrupcion de las
clases, lo ponga en conocimiento del alumno/familia y estos asi lo
transmitan al tutor.

- En los casos en los que se detecte una situacidén de grave riesgo para
un alumno o alumna menor de edad y la familia niegue la existencia del
problema y, por tanto, no tome ninguna medida para solucionarlo, se
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debera valorar la conveniencia de ponerse en contacto con los
Servicios Sociales Comunitarios (penna, & Sanchez, (n.d) p.58). Estos
servicios, de acuerdo a la legislacién espafiola respecto a la proteccion
juridica del Menor, valorara el caso y lo remitira si asi lo considera
conveniente a los servicios sanitarios pertinentes.

* En el caso de que el alumno no supere los criterios de evaluacion
previstos en cada asignatura, ya sea por falta de asistencia o por la
imposibilidad de tomar la clase fisicamente, tendra una valoracion de
“No presentado” pudiendo repetir el curso. En educacién post-
obligatoria no se hacen adaptaciones curriculares de contenido, por
tanto, los criterios de evaluacion y el sistema de calificacién seran
iguales que para el resto de alumnos. Promocionar sin haber cumplido
los criterios minimos puede presentar incluso mas efectos negativos
desde el punto de visto psicolégico que volver a cursar las asignaturas
no superadas.

* Nunca se podran suspender todas las asignaturas como método para
expulsar al alumno/a ni para que éste interrumpa las clases. Las
asignaturas se suspenderan cuando no cumplan los criterios siendo
independientes unas de otras segun dicta el DECRETO 240/2007, de
4 de septiembre, por el que se establece la ordenacion y curriculo
de las ensefanzas profesionales de danza en Andalucia.

5.6 Tutorias entre el mentor/a, tutor/a y alumno/a
Temas a tratar:

» Contenidos de las clases

» Dificultades

» Promocién de apoyo, refuerzo y empatia

Se recomienda:

Comunicacion continuada con la familia
Comunicacion a través de informes con los profesionales.

Ver ANEXO 6 para conocer posibles estrategias para abordar diferentes
situaciones.
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6. Contacto Profesionales

- ADANER (Asociacion en Defensa de la Atencion a la Anorexia Nerviosa y Bulimia)

Direccién: Avda. San Francisco Javier Edif. Sevilla Il. Plata sétano. Mddulo 21
Teléfono: 954 636 40

Sesiones de grupo y Enfoque cognitivo-conductual

http://adaner.org/

- Centro Andaluz de Medicina del Deporte (CAMD)
Requiere derivacion por parte del Conservatorio.

Glorieta Betariz Manchén sn (CAR la Cartuja)
41092 Sevilla, Sevilla

Servicios: medicina interna, nutricidn, psicologia, etc.

http://www.juntadeandalucia.es/culturaydeporte/web/camd/sites/consejeria/ca
md/quienes_somos

- Salud Mental del Servicio Andaluz de Salud

Acudir al MAP (Médico/a de Atencion Primaria).

Si en este primer nivel de asistencia se detectan indicios de TCA, se deriva a la
Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC), donde es evaluada por algunos
de los facultativos especialistas (Psicologo/a Clinico/a o psiquiatra) iniciandose
el tratamiento oportuno.

En caso de que presente una patologia de mayor gravedad, desde la USMC se
puede derivar, dependiendo de la edad y la gravedad, a la Unidad de Salud
Mental Infanto-Juvenil, al Hospital de Dia o a la Unidad de Hospitalizacién.

El MAP puede derivar a la USMC con caracter urgente, con lo que se le veria
en el mismo dia de la derivacién. En caso de una derivacién ordinaria, en el
Hospital Virgen del Rocio esta organizado de forma que la atencién se debe
iniciar en el plazo de 15 dias.
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ANEXOS DEL PROTOCOLO IPASDA
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ANEXO 1

Protocolo IPASDA: Comunicacion profesor -tutor
Nombre tutor/a.........ccceevveennnnns Fecha.........ccevveeuees Edad.............
Nombre alumno/a...........cccevuenen Curso.......... Especialidad.............

Marca las senales de alarma identificadas:

o Bajada de peso drastica o Se niega a comer

o Muestra signos de debilidad, carbohidratos, tiene alimentos
cansancio y agotamiento prohibidos

o Companferos/as hablan sobre el o Interrupcion del crecimiento y
sonido u olor a vomito que hay de la maduracién sexual
en el bano o Pie seca, palida, manos frias

o Ejercicio fisico adicional a la o Se enfada o se angustia cuando
rutina habitual de clase se le pregunta sobre sus
(sentadillas, abdominales, sale habitos alimentarios
a correr, salta, etc.) o Falta de concentracion y

o Rumores acerca del consumo coordinacién en clase
de laxantes o diuréticos o Evita contacto con los demas

o Crecimiento de vello fino en (profesorado e iguales), parece
zonas inusuales (cuello, cara) mas serio/a y apatico/a. Se

o Lesiones recurrentes (fracturas, aisla.
esguinces, etc.) o Presenta cambios de humor,

o Mareos, desmayos, dolor tristeza
abdominal o Mayor tiempo de recuperacién

o Ropa de lana, calentadores, entre variaciones con elevado
plasticos y sudaderas para dar consumo energético
clases cuando no hace frio o o Bajatemperatura corporal (pies
incluso cuando ya ha entrado y manos frias y/o tardan en
en calor calentarse)

o Ansiedad, problemas para o Elevado perfeccionismo
dormir o Poco descanso durante los

o Come poco, productos fines de semana
hipocaldricos, chicles, etc. y o Bebe muy poco o mucho en las
siempre de la misma forma clases
(rituales). o Los demas compafieros/as

parece preocupados/as por
él/ella

Solicito reunion con su tutor/a y mentor/a de la especialidad de
.............................. para discutir posibles medidas de actuacion.

Firma profesor/a informante:
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ANEXO 2

Claves para hablar con alumnado en riesgo:
“Recomendacion para que pida ayuda profesional”

El primer paso es hablar con alguien, alguien en quien confies y con quien te
sientas a gusto. Quizas tengas miedo de admitir que tienes un problema.
Puede que creas que el problema es un secreto y que es probable que tus
amigos y/o profesores hayan detectado que algo va val. Ellos puede que se
hayan dado cuenta de tu delgadez, de tu bajada en el rendimiento o de tu
cansancio constante. TU puedes preocuparte también por como reaccionaran
aquellos que te rodean. Eso es normal.

Es bueno que hables con alguien que te entienda que no te juzgue ni que te
controle, que te vea como persona y no solo como bailarin y que entienda que
tu necesitas bailar. Puede ser dificil para algunas personas buscar ayuda pero
tus habitos alimentarios pueden verse muy afectados y tu cuerpo seguir
pasando hambre mientras estas en silencio.

Buscar ayuda no es facil. El primer paso puede ser el mas dificil. Tendras que
aceptar que estas atravesando por un problema alimentario y explorar,
entender y resolver los problemas y sentimientos que hay debajo. Pero esto no
lo puedes hacer solo, no importa lo determinado que estés. Fue tu creencia en
poder resolverlo solo y en la habilidad para controlar tu cuerpo, vida y
apariencia lo que te ha llevado a que tus habitos estén descontrolados. Una
vez que la energia y los comportamientos que estaban dirigidos al problema
alimentario empiecen a liberarse en la danza y en otras areas de tu vida, tu
empezaras a ser el/la de siempre.

Nunca es demasiado tarde, tener un problema alimentario no es tu culpa pero
no podras escapar de él. Necesitas hablar con alguien en un ambiente positivo
que te de consejo y te ayude a pedir ayuda de un profesional, alguien que te
ayude a decir lo que necesitas decir y que no te juzgue.

Si te derivan con un profesional solo te sera util si estas comprometido/a para
ponerte mejor. La ayuda recibida se centrard en mejorar tu bienestar
psicoldgico y emocional a la vez que en tu peso. Tu eres responsable de ti
mismo/a y depende de ti el que puedas anteponer tu salud. Si tienes
preocupaciones y preguntas, es importante que las hagas y las compartas. En
este sentido, la informacion y el conocimiento es la clave. Asegurate que el
problema esta recibiendo la atencion apropiada y estas teniendo la ayuda que
necesitas (Dance UK, 2001, p. 28).
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Ejemplo de conversacion con una bailarina en riesgo (NEDA, n.d., p.17)

“Sara, eres una parte muy importante de la clase, aprecio x, y, z de ti (p.
ejemplo, la forma que tienes de animar a tus compaferas, tu teson y esfuerzo
por mejorar diariamente, etc.). Estoy preocupada porque me he dado cuenta
que estas pasando un periodo dificil, te cuesta concentrarte y no estas tan
comunicativa como antes con los demas. Ademas, estoy un poco preocupada
porque te veo fisicamente mas débil que antes, fatigada, cansada y con
menos fuerza para soportar la clase. Creo que no estas dandole a tu cuerpo la
energia que necesita para que tus musculos rindan adecuadamente. Por este
motivo pienso que te podria venir muy bien que vieras a un nutricionista o a
algun profesional sanitario que te evaluara médicamente y comprobara si hay
algun problema. ;Quieres que hablemos de esto?

Expdn claramente tus preocupaciones y hazle saber que la conversacion no
parara aqui porque te interesas por su salud. Tu alumno/a puede estar de
acuerdo o puede negar que haya un problema. De cualquier forma,
comunicarselo siempre sirve de ayuda. Si rechaza la existencia del problema,
simplemente di que esperas que ella esté en lo cierto, pero que el Unico
camino para saberlo con seguridad es que un profesional de salud la evalue.
Dile que esperas que la evaluacion indique que no hay ninguna causa para
alarmarse. En ese caso, tu como profesor/a y todas las personas
preocupadas por ella se quedaran tranquilas. Ahade, que si por el contrario la
evaluacion indica que hay un problema, querrias con todas tus fuerzas que ella
se pusiera en tratamiento para recuperarse.
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ANEXO 3.1

Certificado de informacion a las familias:

El/la Sr./Sra.....cceeeeeeeiciiiieeeeieeee, con DNl padre/madre del
alumno/a......cccceeeeeeeiiieeeeeen, de............. anos del curso.....cccceevviiiiiiiiiinnnes ha
sido informado/a el dia................. por el tutor.................. sobre:

1.- Las sefiales de riesgo que presenta su hijo/a para desarrollar un problema
alimentario.

2.- La conveniencia de asistir al CAMD o al Médico de Atencion Primaria para
someterse a una evaluacion de salud que dictamine si el ejercicio fisico que
actualmente realiza pudiera resultar perjudicial para su estado fisico.

3.- La importancia que presentan unos habitos alimentarios saludables, la
deteccion precoz y el inicio temprano del tratamiento de los problemas
alimentarios.

4.- La necesidad del Conservatorio de estar informados para hacer las
adaptaciones precisas y atender a las necesidades del alumno.

Una vez puesto en conocimiento, la familia se hace responsable de la
valoracion y del tratamiento (si precisara) de su hijo/a.

Firma tutor/a: Firma padre/madre:
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ANEXO 3.2

Certificado de informacion al alumno mayor de edad

| (o T alumno/a mayor de edad (....... anos) con DNI.................. del
Curso......... de la especialidad.........ccccevvuiiiiiiiiiiiiniieeennn. declaro que he sido
informado el did.. por mi
TULOr e sobre

1.- La importancia que presentan unos habitos alimentarios saludables, la
deteccion precoz y el inicio temprano del tratamiento de los problemas
alimentarios

2.- La conveniencia de asistir al CAMD o al Médico de Atencidon Primaria para
someterme a una evaluacion de salud que dictamine si el ejercicio fisico que
actualmente realizo pudiera resultar perjudicial para mi estado fisico.

3.- La conveniencia de comunicar a mi familia el problema para que puedan
colaborar en la evaluacion recomendada vy, si fuera preciso, el tratamiento que
pudiera instaurarse y, sobre todo, para que estén informados por parte de los
profesionales de todo el proceso y de las pautas mas recomendables a seguir.
4.- La necesidad del Conservatorio de estar informados para hacer las
adaptaciones precisas y atender a mis necesidades individuales.

Una vez recibida esta informacion, yo, como mayor de edad me hago
responsable de mi valoracion y del tratamiento en caso necesario.

Firma tutor/a Firma del alumno/a
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ANEXO 4.1

Informe de Derivacion IPASDA: Conservatorio-Servicios de Salud

DIFGIAO @. .. e
Como tutor/a de. alumno/a del
CUISO...eiieieiiaeanenns (P anos) de la especialidad de..................... y a

peticion de su familia me dirijo a usted para presentarle un caso que me
gustaria que sometiera a evaluacion.

Requerimientos fisicos de la alumna, desglose de asignaturas, horas
lectivas, etc.

Senales de alarma detectadas, progresion en el tiempo y repercusion en
el rendimiento y en las clases.

Situacion actual del caso (colabora/no colabora, familia informada/no
informada, motivacién para tratamiento, etc.).

Quedo a su disposicion para cualquier informacion que pueda necesitar,
Reciba un cordial saludo,

Firma
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ANEXO 4.2
Ejemplo Informe de Derivaciéon IPASDA: Conservatorio-Servicios de Salud

Dirigido al Responsable de Medicina del Centro Andaluz de Medicina del
Deporte (CAMD).

Como tutor/a de Maria XXXXXXX alumna de 5° de Profesional de Danza
Clasica del Conservatorio a peticion de su familia me dirijo a usted para
presentarle un caso que me gustaria que sometiera a evaluacion.

Requerimientos fisicos de la alumna, desglose de asignaturas, horas
lectivas, etc.

Maria acude al Conservatorio 5 dias a la semana, 4 horas cada dia. Tiene 2
horas de técnica cada dia, donde se hacen ejercicios de barra que no
requieren altos niveles de consumo energético y terminan con ejercicios de
centro y saltos que demandan un buen condicionamiento fisico. Ademas, dos
dias en semana realiza pilates, un dia musica y otro dia (...) para lo cual se
debe estar en Optimas condiciones fisicas para evitar lesionarse y tener
resistencia. Ademas, Maria va al Instituto diariamente y apenas tiene tiempo
para ir a casa a comer.

Senales de alarma detectadas, progresion en el tiempo y repercusion en
el rendimiento y en las clases.

Desde hace dos meses percibo que Maria ha bajado significativamente de
peso, viene muy cansada a clase, esta desconcentrada y noto que esta mas
triste y aislada de lo habitual. Ademas, esto esta afectando al rendimiento, ya
que, se agota muy faciimente y la calidad de los ejercicios disminuye
notoriamente conforme nos acercamos al final.

Situacion actual del caso (colabora/no colabora, familia informada/no
informada, motivacién para tratamiento, etc.).

He tenido una tutoria con Maria y le he transmitido mi percepcion. Tras
sugerirle que se pusiera en manos de profesionales para una evaluacién, ha
aceptado voluntariamente. De este modo, ruego valoracidn de medicina
interna para que le dé informacion sobre la conveniencia de realizar este tipo
de ejercicio y de este modo, poder ajustar los entrenamientos a sus
necesidades individuales.

Quedo a su disposicion para cualquier cosa que pueda necesitar,
Reciba un cordial saludo,

XXXXXXXX Firma de padre/madre
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ANEXO 5
Beneficios de continuar asistiendo a clase

Segun el protocolo PPIADE (2009), el hecho de que el alumnado pueda
continuar asistiendo a clase aunque el programa de entrenamiento sea
diferente, posee diferentes beneficios:

» Para el alumno o alumna:

* Entiende que el conservatorio se toma el tema de la alimentacién y el
peso muy seriamente, le valora como persona y vela por su salud
fisica y psicologica.

* Continua aprendiendo y obteniendo beneficios de las clases, por
ejemplo pueden observar, practicar en imaginacién y visualizacién y
quizas involucrarse en dar feedback a los comparneros/as.

* Permite la inclusién con el resto de companeros y la posibilidad de
recibir apoyo emocional.

* Reduce el tiempo para pensar en su problema y para hacer ejercicio
fisico en casa.

» Para el profesorado
* Supervisar al estudiante.
* Fomentar su aprendizaje en la forma en la que sea posible.
e Dar apoyo emocional.

» Para los otros estudiantes
* Envia el mensaje de que el conservatorio se toma ese asunto muy
seriamente mientras que valora al bailarin como persona sin
penalizarlo al excluirlo completamente de la clase.
* Les da la oportunidad de que le den apoyo emocional en forma de
amistad.

A pesar de todas las razones potencialmente positivas, asistir a clase cuando
no pueden recibirlas fisicamente de forma completa puede resultar en
sentimientos de rabia y celos. Por tanto, es quizas mejor que se le advierta de
estas razones por las que se promueve gque asista pero en ultimo termino se le
da la opcidén de que tome la decisién personal junto con su psicélogo/a y
familia.
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ANEXO 6
Estrategias para abordar diferentes situaciones

Estas estrategias se han obtenido de un libro de TCA para profesorado en
base a los principios de la Entrevista Motivacional (Knighsmith, 2012)

1. ¢ Qué tipo de preguntas le puedo hacer para mantener la conversaciéon?

Es importante dejar que la persona se exprese pore so se recomienda la regla
del 80-20, es decir, tu hablas 20 y la otra persona 80. Para ello, puedes hacer
uso de estas preguntas abiertas que permitiran mayor fluidez en la interaccion.

¢, Cudles son tus mayores preocupaciones en este momento?

Me he dado cuenta de que no estas siendo como eres siempre, jen qué te
puedo ayudar?

¢, De qué te gustaria hablar?

Tus amigos estan preocupados por ti, ¢tu sabes por qué puede ser?

¢, Coémo puedo apoyarte?

¢, Qué crees que puedes hacer?

¢, Por qué crees que esto puede ser?

Por favor, ¢ puedes explicarme un poco mas sobre esto?

¢, Hay alguna razén para que te sientas de este modo?

2. (Cuando y como abordo la conversacion?
10 trucos para hacer una escucha activa

Asegurate que tienes tiempo para abordarlo y si no lo tienes reserva un sitio y
un espacio para ello.

Elimina las barreras fisicas, siéntate cerca de la persona. Una mesa en medio
puede ser un poco intimidante.

Mantén contacto ocular, en la medida en la que éste no sea molesto.

Minimiza las distracciones (apaga el teléfono, el ordenador, etc.).

Mantén una mente abierta. No hagas interpretaciones ni asunciones, solo
escucha.

Haz sonidos de escucha, respuestas pequefias que hacen ver que estas
escuchando.

Haz preguntas exploratorias para mostrar que has entendido y quieres saber
mas preguntando algo que vaya mas alla.

No te asustes por el silencio, deja tiempo para pensar. Si te mantienes callado
le dejas tiempo para que explore sus sentimientos.

La regla del 80-20. Si el estudiante estd hablando menos del 80, redirige la
conversacion

Repite lo que te diga para mostrar que lo estas escuchando.
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3. ¢Qué hago si me niega que exista un problema?

-Termina la conversacion dejando la puerta abierta: si crees que no estas
llegando a ninguna parte, lleva la conversacion al final y deja claro que estas
dispuesto a escuchar cuando ella esté dispuesta a hablar. Puede que vuelva
después de tener un tiempo para pensar.

-Dile, ¢Entonces realmente no crees que haya ningun tipo de problemay que
lo he entendido todo mal? Si el estudiante se da cuenta de una dificultad por
minima que sea, explérala con el.

-Usa a una tercera persona. ;Por qué piensas que tus amigos estan
preocupados por ti?

-Espera. A veces el silencio puede funcionar, estate quiero por un momento
porque esto puede motivarle a continuar hablando explorando sus
sentimientos.

-No usar la palabra trastorno de la conducta alimentaria. No digas, estoy
preocupada porque puedes tener un TCA. No hay ninguna necesidad de
decirlo. Se paciente, puede que no alcances todo lo que quieres en la primera
entrevista y no consigas su confianza desde el principio. Invitale a que venga
de vez en cuando hasta que se sienta seguro para compartirlo contigo.

-Incluso si lo que oyes te parece espantoso, dificil, molesto o duro de oir,
intenta permanecer calmado, sin juzgar y acepta. Una reaccion negativa
puede afectar la confianza y retrasar la recuperacion. Saca tus habilidades de
interpretacion.

4. ;Qué hago si se sincera conmigo?

Claves:

Contacto ocular sin que cause malestar

Lenguaje corporal abierto, no cruces brazos y piernas

Haz ruidos afirmativos para mostrar que estas escuchando

Reconoce que esto debe estar siendo dificil para el/ella

Dile que estas orgulloso de él/ella por estar dando este paso tan dificil

No tomes notas o mires el reloj continuamente

Planea con el estudiante que pasara luego o con quién hablaras después
Nunca prometas que tomaras lo que te diga de forma confidencial. No caigas
en la trampa de aceptar que no se lo vas a decir a nadie. Es mejor ser
honestos desde el principio.

No te sientas ofendido si muestra indiferencia tras proponerle ayuda o
asesoramiento. No te enfades, permanece tranquilo. El enfado nunca te
ayudara y hara una brecha entre tu y tu alumno/a.
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5. ¢Cémo termino la entrevista?

1. Dile que estas orgulloso de él/ella porque estd muestrando coraje y
asegurale que no estara solo en la lucha

2. Resume lo que habéis hablado- asegurate de que has entendido sus
preocupaciones y con lo que necesita ayuda

3. Habla sobre los objetivos de recuperacion- no es algo rapido pero dile que
tu vas a trabajar con el/ella y con las personas que lo traten para ayudar a
arreglar cosas

4. Inférmale sobre los siguientes medidas de actuacion: asegurate de que sean
simples y que el estudiante entiende su necesidad. (p. €j.. hablar con la familia,
pedir cita, informar a un buen amigo y pedirle ayuda, etc)

6. ¢Qué decir si no quieren hablar con sus padres?

A: Mis padres no me entenderan

P: Puede que lleves razdn, pero estoy segura de que ellos querran aprender
como entenderte y ayudarte. Estaré contigo y te ayudaré a que le expliques las
cosas.

A: Ellos se enfadaran o se preocuparan
P: Puede que si, pero si lo hacen es porque les importas. Podemos hablar
juntos.

A: No quiero preocuparles
P: Estoy segura de que tus padres ya estan preocupados. Una vez que ellos
sepan que te estas intentando poner mejor, se preocuparan menos.

7. ¢ Qué hago ante las posibles reacciones de la familia?

1. Se sienten culpables: acepta que lo que le dices pueda causarles un gran
shock. Explicales de forma calmada que no se pretende culparles. Tu crees
que son buenos padres por eso les pides apoyo y ayuda.

2.Minimizan el problema: explicales exactamente qué es lo que esta causando
tu preocupacion. Ensénales los tipos de TCA y las posibles consecuencias.

3.Dicen que en ese asunto no se debe meter la escuela. Explicale como la
escuela puede ayudarle y ofrecer apoyo y guia y discute en un nivel muy
basico que los chicos pasan la mitad de su tiempo en el conservatorio por lo
que demos estar al tanto.

RECUERDA: Cuando estan en tratamiento, evita hacer cualquier comentario
referido a la apariencia pues éste puede interpretarse como que estan gordos.
No digas, pareces mas sano, me gusta que cada vez se vea mas color en tus
mejillas, etc.
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