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RESUMEN

PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL Y CONDUCTAS HACIA LA COMIDA
EN BAILARINES DE BALLET CLASICO

Objetivo: Evaluar la percepcion de la imagen corporal y las conductas hacia la comida
de un grupo de bailarines de ballet clasico Métodos: El estudio fue descriptivo,
observacional y de corte transversal. El muestreo fue intencional y no probabilistico,
limitado al nUmero de participantes del Ballet Teatro Teresa Carrefio. Los Instrumentos
y técnicas de recoleccion de datos fueron una entrevista semiestructurada, el
Cuestionarios de actitudes hacia la comida (EAT-40) y Test de la figura humana de
Machover. Resultados: Fueron evaluados 28 bailarines, 50% masculinos y 50%
femeninos. La edad media de la muestra fue 26 + 3 afios. El grado de instruccién mas
frecuente fue bachiller (71,4%). La mayoria tenia mas de 2 afios en la institucion
(53,6%). Se detecto 12 (42,9%) bailarines con indicadores de conductas alimentarias
anOmalas sugestivas de trastorno de conducta alimentaria (TCA). En los tres dominios
del EAT-40, se obtuvieron los siguientes resultados: 5 (17,9%) por la dieta y
preocupacion por la comida, mientras que, 7 (25,0%) con presion social percibida y
malestar con la alimentacion y 3 (10,7%) algun tipo de trastorno psicobiolégico. De los
dominios de la prueba de figura humana de Karen Machover, tuvieron relacion con

TCA a patrtir de lo relacionado en otras investigaciones indicadores como: tamafo,
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presion, trazo, simetria, inclusion de figura, boca, dedos de la mano, labios, bolsillos,
botos e integracion inadecuada. Conclusién: Los resultados correlacionados entre
las variables indican que el 42,9% de la muestra posee conductas alimentarias
anomalas. Las semejanzas de los resultados de las figuras humanas parten de:
dificultad en la relacion con el otro, basqueda de aprobacion por el entorno, energia y
rigidez. En cambio, las diferencias son: habilidades de afrontamiento, percepcion de la
integracion de la figura corporal, dependencia, infantilismo y dificultad en el control de
impulsos. Los indicadores relacionados a conductas alimentarias anémalas estuvieron
determinados por ser: rasgos de desajuste social y psicologico, rasgos de inferioridad,
rechazo, inhibicion, escasa energia, impulsividad, dependencia, dificultad en la
relacion con el entorno que los rodea e inestabilidad en la percepcion de la realidad

adicionalmente a un escaso funcionamiento psicolégico.

Palabras clave: conducta alimentaria, imagen corporal, bailarines y ballet clasico.



PERCEPTION OF BODY IMAGE AND BEHAVIOR TOWARDS FOOD IN
CLASSICAL BALLET DANCERS

Objective: To evaluate the perception of body image and behavior towards food in a
group of classical ballet dancers. Methods: The study was descriptive, observational
and cross-sectional. The sampling was intentional and not probabilistic, limited to the
number of participants of the Ballet Teatro Teresa Carrefio. The data collection
instruments and techniques were a semi-structured interview, the Questionnaire of
attitudes towards food (EAT-40) and the Machover Human Figure Test. Results: 28
dancers were evaluated, 50% male and 50% female. The mean age of the sample was
26 + 3 years. The most frequent level of education was bachelor (71.4%). Most had
more than 2 years in the institution (53.6%). 12 (42.9%) dancers with abnormal eating
behavior indicators suggestive of eating disorder (ED) were detected. In the three
domains of the EAT-40, the following results were obtained: 5 (17.9%) due to diet and
concern about food, while 7 (25.0%) with perceived social pressure and discomfort with
eating and 3 (10.7%) some type of psychobiological disorder. Of the domains of the
Karen Machover human figure test, they were related to TCA from what was related in
other investigations indicators such as: size, pressure, stroke, symmetry, inclusion of
figure, mouth, fingers, lips, pockets, buttons and inadequate integration. Conclusion:
The correlated results between the variables indicate that 42.9% of the sample has
abnormal eating behaviors. The similarities of the results of the human figures start
from: difficulty in the relationship with the other, search for approval by the environment,
energy and rigidity. Instead, the differences are: coping skills, perception of the
integration of the body figure, dependency, infantilism and difficulty in impulse control.
The indicators related to abnormal eating behaviors were determined to be: traits of
social and psychological maladjustment, traits of inferiority, rejection, inhibition, low
energy, impulsiveness, dependency, difficulty in the relationship with the surrounding
environment and instability in the perception of reality in addition to poor psychological

functioning.

Keywords: eating behavior, body image, dancers and classical ballet.
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INTRODUCCION

La imagen corporal representa la percepcion mental de las formas corporales, siendo
una estructura multifactorial que incluye elementos psicoldgicos, fisicos y emocionales,
asi como componentes perceptivos (percepcion del cuerpo como un todo); cognitiva
(evaluacion del cuerpo y sus partes); afectivo (sentimientos sobre el cuerpo) y

conductual (acciones y comportamientos que se producen a partir de la percepcion).
Y

La percepcion de la imagen corporal esta permanentemente en un estado de cambio
y puede no corresponder necesariamente a la apariencia real, siendo influenciada por
aspectos subjetivos como actitudes, experiencias y valoraciones que el individuo tiene
de su propio cuerpo, ademas de aspectos sociales como la influencia de los medios y

el establecimiento de estandares de ideales de belleza. @

La discrepancia entre la percepcion subjetiva de la imagen corporal y el deseo por el
tipo de cuerpo ideal, puede interferir con los sentimientos de satisfaccion y
desencadenar respuestas emocionales sobre el anhelo de cambios en la apariencia,
afectando directamente la salud psiquica y el bienestar general. Asi, la insatisfaccion
con la imagen corporal se produciria cuando la imagen percibida y la imagen deseada

no son congruentes, provocando una valoracion negativa del propio cuerpo. @

En las sociedades occidentales, las alteraciones de la imagen corporal, incluida la
insatisfaccion corporal, son problemas generalizados. Particularmente entre las
mujeres, el deseo de delgadez es tan frecuente que se considera un descontento
normativo. Un creciente cuerpo de evidencia sugiere que este disgusto se relaciona
directamente con su imagen corporal, lo cual inicia no solo en la adultez sino también

en un grado similar a los nifios y adolescentes. @2

Una gran cantidad de estudios ha demostrado que las alteraciones de la imagen

corporal (por ejemplo, insatisfaccidén corporal, discrepancia entre el tamafio corporal
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real y el ideal, preocupaciones sobre el peso y la forma) ocurren con frecuencia incluso

antes de la pubertad y son reportadas por hasta el 50 % de los nifios y adolescentes.
1.2)

La distorsion, la insatisfaccion y la preocupacion por la imagen corporal, asi como las
conductas alimentarias anomalas, son factores desencadenantes del desarrollo de los
trastornos alimentarios, un grupo de enfermedades mentales caracterizadas por
habitos alimentarios patolégicos. () Esto mencionado tiene relacién con el hecho de
gue la alteracién de la vision del propio cuerpo, posee una variacion en los estratos de
la cognicidn, el afecto, la percepcion o el comportamiento que posee una persona en
relacion a su peso o a su forma corporal, donde, tanto sus pensamientos como la
evaluacion que realizara sobre si misma/o podra ser negativa, teniendo asi una
asociacion errénea de estimulos relacionados a este, lo cual desencadenara
comportamientos especificos en relacion a la alimentacibn como, por ejemplo,

controlar o evitar alimentos. ®

Ahora bien, en las practicas artisticas, mas especificamente en el ballet, un cuerpo
delgado con poca grasa corporal se considera estéticamente esencial para realizar los
movimientos idoneos. Estas caracteristicas corporales pueden poner a los
bailarines/as de danza bajo presién para mantener la forma corporal deseada y
posiblemente pueden afectar tanto la percepcion de la imagen corporal como la

eleccion de alimentos diarios a ingerir.

Los estudios realizados en Venezuela en relacion con la imagen corporal y los
trastornos de la conducta alimentaria, en especial en bailarines/as, son muy
delimitados. Muchos de los autores plantean la importancia de conocer la incidencia
de la percepcién de la imagen corporal y posibles desencadenantes de estos
trastornos en esta poblacion, asi como los aspectos de vulnerabilidad asociados y la

implicacion de un buen desarrollo nutricional en esta practica.
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Planteamiento y delimitacién del problema

Se tiene conocimiento que la etapa evolutiva de la adolescencia es un momento que
trae consigo muchos cambios evolutivos a nivel fisico, emocional, social y cognitivo.
Tanto hombres como mujeres comienzan a adquirir identificacion e identidad personal.
Con esto ultimo mencionado, se puede hacer referencia a que, si una persona posee
una buena concepcion de su cuerpo, es mas probable que tenga una autoestima
elevada; ahora bien, si es al contrario, y posee una percepcion encarecida de su
imagen corporal, podria asumir medidas contraproducentes y erradas con su cuerpo,
lo cual podria desencadenar diagnosticos determinados por depresién en

adolescentes o bien, trastornos alimenticios. 32

Hoy en dia el culto a la apariencia fisica se ha convertido en una base que refleja el
nivel de aceptaciéon a nivel mundial por los estereotipos generados por la sociedad. La
idea de una forma fisica determinada ha colocado metas que cumplir para sentirse a
gusto con sigo mismo, y ha desvalorizado el significado de una vida saludable por el

hecho de la idea de cumplir con los estandares propuestos por el entorno. ©

Muchas investigaciones han planteado estudios sobre las conductas alimentarias
patologicas, especificando mayor prevalencia en sujetos del sexo femenino
pertenecientes a estratos sociales donde es de gran importancia para la existencia la
idealizacién de la figura femenina con patrones de esbeltez extrema, bien sea con fines
profesionales como modelos, bailarinas y gimnastas, o con fines puramente estéticos.
©®) No obstante, se tiene conocimiento que anteriormente la mayor presién se
focalizaba principalmente sobre la figura femenina, pero en las Ultimas décadas el
hombre ha dejado de ser ajeno a tales circunstancias. Se puede decir que “si el patron
de belleza en la mujer es la delgadez, en el caso de los hombres, el patron que se ha

impuesto ha sido el del hombre musculado”. ()

Continuando con el hilo de las préacticas profesionales, concretamente el deporte, se

puede encontrar que existen cuatro grandes grupos donde surgen comportamientos
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alimentarios patoldgicos segun las investigaciones: deportes de estética, categoria de
peso, gimnasio y de resistencia. De los primeros mencionados, podemos ubicar el

ballet, donde en la practica implica el desarrollo de la agilidad, flexibilidad y fuerza. @3

El ballet y la danza son consideradas expresiones artisticas de gran complejidad que
requieren interrelacion de talento, dominio de la técnica y una preparacion intensa. En
su desempefio es necesario realizar ejercicios fisicos de alto costo energético, lo que,
convierte a sus practicantes en una fusion entre artistas y atletas de alto rendimiento.
En el caso de los sujetos que practican estas actividades se pueden presentar
alteraciones en su crecimiento y desarrollo si no se tiene en cuenta que su alimentacion
debe ser suficiente en energia y nutrientes para satisfacer adecuadamente su
desempeiio y posibilidades de desarrollo. Como ya fue sefalado, este grupo es
considerado una poblacion de riesgo para desarrollar restricciones alimentarias,
debido al estrés psiquico que le ocasiona las constantes exigencias para disminuir su
peso. Se han detectado en las bailarinas grandes disturbios dietéticos, ademas de las
dietas mal orientadas, periodos de ayuno prolongados, autoinducciéon del vomito y el

uso inadecuado de laxantes y diuréticos. G4

Es importante decir, que ademas de la alteracion alimentaria, se puede observar la
distorsion de la imagen corporal y la preocupacion excesiva que esto pudiese acarrear,
donde la percepcion toma un papel de gran relevancia; lo cual serd tomado en cuenta
como variable en la presente investigacion. Diversos tedricos especifican que la
imagen corporal, ademas de componerse de la variable de la percepcion, también
toma en cuenta aspectos cognitivos y emocionales, como experiencias de placer,

displacer, satisfaccion, disgusto, entre otros.

En conocimiento de la posible incidencia que puede existir entre ser bailarin/a de
padecer un trastorno de la conducta alimentaria y una percepcion distorsionada de su
imagen corporal, se plantearon las siguientes interrogantes ¢ Cual es la percepcion de
la imagen corporal de bailarines/as de ballet clasico? ¢ Cudles con las conductas hacia

la comida de un grupo de bailarines de ballet clasico? El estudio se llevo a cabo en
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bailarines clasico de uno u otro sexo, que pertenecen al elenco profesional del Ballet

del Teatro Teresa Carrefio en Caracas, Venezuela.

Justificacion e importancia

La valoracion de la imagen corporal y la percepcion de salud dentro de las sociedades
occidentales se han ido incrementando significativamente en los ultimos afios,
trayendo consigo una serie de estereotipos y modas que son considerados por la
mayoria de los individuos como conductas y habitos saludables. Esto ha conllevado a
celebrar la exaltacién de la belleza como simbolo de virilidad y salud en la poblacion.
Este fendbmeno le ha sido atribuido a la presion social y cultural por el requerimiento
que conlleva tener un cuerpo desarrollado, esbelto, ajustandolo asi a unos canones de

belleza especificos.

Hoy en dia existe una gran relevancia a la valoracioén fisica. Es tanto asi, que se
evidencia el interés muy marcado de una figura sofiada, cambiando estilos de vida,
habitos alimenticios y conductuales, consumo de anabdlicos, sentimientos de
inconformidad personal y deterioro de sus relaciones personales. Todos estos factores
impactan de manera negativamente la vida de los que lo manifiestan. Esto mencionado
ha acarreado la aparicion del establecimiento de regimenes alimenticios con el fin de

lograr cuerpos esbeltos, habiendo un mayor riesgo de distorsion de la figura corporal.
(23)

En el mundo contemporaneo la preocupacién por la imagen corporal ha transcendido
al ambito de la salud, tanto fisica, como mental. Considerandose un tema importante
gue debe ser estudiado bajo el lente de la psicologia, debido a que, a nivel mundial,
existe un manifiesto de prevalencia de consecuencias severas relacionadas a
alimentaciones patolégicas que se asocian a la muerte, no solo por el culto que ha
tomado en la sociedad sino porque ha llegado a ser uno de los problemas con mayor

importancia a nivel mundial. ¥
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A pesar de esto, en Venezuela, el Instituto Nacional de Nutricion, no considera los
trastornos alimenticios como un problema de salud publica, por esto no se han
establecido estadisticas, ni se han realizado estudios formales a nivel nacional
respecto al tema; sin embargo, los clinicos y profesionales reportan un aumento

significativo de estos trastornos en base a la experiencia de su practica. 19

Es por esta razon que la presente investigacion busca dar a conocer a mayor
profundidad las caracteristicas de las conductas alimentarias de un grupo de estudio,
bailarines de ballet, que como se ha podido estudiar, se presentan como una poblacién
de alto riesgo debido a la gran exigencia tanto fisica como emocional a las que estan

expuestos. Esto se realizara a través de cuestionarios y test especializados.

Antecedentes

Rivaldi et al, (Italia, 2006) evaluaron las relaciones entre el rol de género, la conducta
alimentaria y la imagen corporal en bailarinas de ballet no profesionales, en 110
bailarinas de ballet y 59 controles recibieron el Inventario de Roles Sexuales de Bem,
el Examen de Trastornos Alimentarios (EDE), la Prueba de Inquietud Corporal (BUT)
y el Inventario de Depresion de Beck. En cuanto a los hallazgos, los bailarines de ballet
puntuaron mas alto que los controles en la mayoria de los items que evallan laimagen
corporal y las conductas alimentarias; también se observé un alto nUmero de bailarines
de ballet con rol de género indiferenciado. En el grupo de bailarines, los sujetos
tipificados como hombres mostraron puntuaciones medianas més altas de las escalas
EDE y BUT, mientras que, en el grupo de control, las puntuaciones medianas mas
altas de las escalas EDE y BUT se encontraron en sujetos indiferenciados. Dentro de
las conclusiones en este estudio, los bailarines de ballet parecen estar demasiado
preocupados por la interpretacion; esto podria reforzar la internalizacion de varios

constructos que generalmente se consideran tipicamente masculinos. ®)

Lépez-Atencio et al, (Venezuela, 2008) analizaron la influencia del género y la

percepcion de la imagen corporal en las conductas alimentarias de riesgo asociadas
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con los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes. Se realizé un estudio
de campo, descriptivo, en el cual participaron 421 adolescentes, 56,5% nifios y 43,5 %
nifias, el promedio de edad para los nifios fue 16 + 1 afios y para las nifias 16 + 2 afios.
Para la recoleccion de los datos de imagen corporal se disefid y se validdé un
instrumento donde el participante seleccioné entre cuatro alternativas la opcién que
mas representaba su condicion para el momento. El 57,5 %, se percibié normal, 30,6
% como delgados; y el 11,9 % con sobrepeso. No se reportd percepcion de imagen
corporal obesa. La imagen corporal normal y delgada fueron percibidas entre los
adolescentes con una frecuencia mas alta en los varones (32,5%), mientras que la
percepcion de la imagen con sobrepeso fue mas frecuente en las hembras (7,4%). Los
hallazgos permiten confirmar que las mujeres cuya percepcion de su imagen se
caracteriza por el exceso, presentan mayor riesgo asociado con los trastornos de la

conducta alimentaria. ®

Zoletic et al, (Bosnia and Herzegovina, 2009) examinaron las diferencias entre dos
grupos de nifias, modelos y bailarinas (con factores de riesgo - grupo experimental) y
jovenes estudiantes (grupo control), en la percepcion de la imagen corporal, indice de
masa corporal, perfeccionismo neurético, cuerpo - distorsién de la imagen y sintomas
de los trastornos alimentarios. La investigacion se realizé con 91 participantes divididos
en dos grupos, grupo control - 55 estudiantes de la Universidad de Sarajevo y grupo
experimental - 13 bailarinas profesionales, 23 modelos profesionales. Durante este
trabajo de investigacion se utilizaron varios instrumentos de medicion: indice de masa
corporal; prueba de coincidencia de siluetas; Cuestionador de perfeccionismo
neurotico; Inventario de Trastornos de la Alimentacion. Con base en los resultados de
este estudio, se pudo concluir que existen grupos de personas que presentan factores
de riesgo para desarrollar algun tipo de trastorno alimentario, por lo que seria deseable
crear una intervencion preventiva para jovenes bailarinas y modelos, pero también
para aquellas personas que los entrenan, entrenadores, instructores y gerentes. Para
otros grupos de poblacion con conductas de riesgo como los nifios pequefos, es de
suma importancia un plan de prevencién y modificaciones de las influencias culturales

sobre la opinién de las personas en relacion a la imagen corporal. )
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Nascimento et al, (Brasil, 2012) describieron la prevalencia y las caracteristicas
clinicas asociadas con el trastorno dismérfico corporal y los trastornos alimentarios en
un grupo de bailarinas de ballet profesionales brasilefias de élite. Se evaluaron 19
bailarinas de ballet profesionales brasilefias de élite fueron invitadas a participar en el
estudio. Los individuos fueron evaluados con una serie de instrumentos, incluida la
Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional complementada con los modulos de
trastornos somatomorfos y alimentarios de la Entrevista Clinica Estructurada para los
trastornos del DSM-1V, la Prueba de Investigacion Bulimica y el Inventario de
Depresion de Beck. La prevalencia de trastorno dismorfico corporal y trastornos
alimentarios entre bailarinas de ballet profesionales de élite fue méas alta que la
poblacion general. Los altos estandares de belleza, la exposicidén del cuerpo publico y
la exposicion repetida a los espejos en las salas de ensayo pueden contribuir al

desarrollo de trastornos de la imagen corporal en esta muestra. ©)

Guimaraes et al, (Brasil, 2010) determinaron la prevalencia de conductas de riesgo
para trastornos alimentarios e insatisfaccion con la imagen corporal en bailarines
adolescentes de la ciudad de S&o Luis, MA, Brasil. Se realizé un estudio transversal
con 30 bailarines clasicos no profesionales de ambos sexos, con edades
comprendidas entre los 15 y los 19 afios. Para evaluar las conductas de riesgo para la
anorexia nerviosa se utilizd el test de actitudes alimentarias (EAT-26), y para las
conductas de riesgo para la bulimia nerviosa, el test de investigacién bulimica de
Edimburgo (BITE). La imagen corporal se evalu6 mediante el cuestionario de imagen
corporal (BSQ). Se determiné una alta incidencia de insatisfaccion con la imagen
corporal asociada a la alta prevalencia de conductas de riesgo de trastornos de
conducta alimentaria encontrada en este estudio confirma que la practica del ballet
parece ser un factor clave para el aumento de la susceptibilidad de estos bailarines a

desarrollar trastornos de conducta alimentaria. ©

Rincén-Bravo, (Venezuela, 2015) en un estudio de alcance explicativo, no

experimental, cualitativo y transversal de 32 bailarinas de ballet clasico y jazz lirico,
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entre 12 a 18 afos, pertenecientes al Ballet Nacional del Teatro Teresa Carrefio,
Fundacion Ballet Las Américas, Anita Vivas Centro de Danza y Tempo, en cuanto a
los hallazgos en este estudio, se reportd que existe asociacion estadistica entre
percepcion de la imagen corporal en el grupo de bailarinas y la presencia del trastorno
de conducta alimentaria. También se observo, la presencia de rasgos patolégicos
indicadores de desajustes sociales y psicologicos, como la omision de rasgos faciales,
boca, manos y ropa, el énfasis en 6rganos sexuales, la diferencia en cuanto a tamafio
o grosor de la figura inicial en contraste con la figura del “si mismo” y los adornos a las
figuras con costillas, caderas y claviculas prominentes, son algunos de los rasgos mas
llamativos que simbolizan una marcada distorsién y fragmentacion corporal, una
limitacién e inadecuacién perceptiva, un empobrecimiento y quiebre en el contacto con

la realidad y una agresion y hostilidad auto dirigida. 19

Gutiérrez (México, 2017) tuvo como propoésito evaluar la imagen corporal y la presencia
de trastornos del comportamiento alimentario en bailarinas de ballet en México.
Particip6 una muestra no probabilistica de tipo intencional, conformada por 42
estudiantes de ballet con un rango de edad de 12 a 20 afios, provenientes de tres
academias del Estado de México. Previo consentimiento y/o asentimiento informado,
todas las participantes respondieron una bateria de cinco instrumentos: el Cuestionario
de Imagen Corporal (BSQ), el Cuestionario de Estima Corporal (BES), el Test de
Actitudes Alimentarias (EAT-40), el Test de Investigacion Bulimica de Edimburgo
(BITE) y la Escala de Estima Corporal (BES), adicionalmente, las participantes fueron
pesadas y medidas a fin de obtener su indice de masa corporal. Posteriormente, se
entrevisté a aquellas participantes que rebasaron el punto de corte del EAT-40, el BSQ
y/o el BITE. El analisis de resultados indicé que 64.3% de las bailarinas presentaron
un peso normal, 30,1 % infrapeso y el resto sobrepeso. Asimismo, 9,5 % de las
bailarinas rebasaron el punto de corte del BSQ y 2,4 % del EAT-40, pero ninguna
rebaso el punto de corte del BITE. A través de la entrevista diagnostica, se identifico

un caso de bulimia nerviosa (2,4 %). 1
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Blair et al, en 2017 (Estados Unidos) evaluaron cdmo el género y la participacion en
atletismo universitario estan asociados con un mayor riesgo de trastornos alimentarios
y percepcion de autoimagen corporal en estudiantes universitarios. Fue un estudio
prospectivo y de corte transversal, con una muestra de 302 estudiantes de una
universidad del sur de EEUU, completaron la prueba de actitudes alimentarias y el
cuestionario de forma corporal durante el tiempo de clase o las reuniones de equipo.
De 302 estudiantes, el 65,6% eran mujeres y el 63,2% no deportistas. Se encontré que
las estudiantes no atléticas tienen un riesgo mayor de trastornos alimentarios y estan

significativamente mas insatisfechas con su forma corporal. (12

Walter at al, (Israel, 2019) llevaron a cabo un estudio cuantitativo para evaluar la
preocupacion sobre peso, habitos alimenticios, perfeccionismo e imagen corporal que
las nifias en la poblacion general y que corren un mayor peligro de desarrollar
trastornos alimentarios, comparados con un grupo de bailarinas. Fue una muestra de
90 participantes entre 15 a 30 afios, distribuidas en dos grupos, 47 eran bailarines en
el momento del estudio o anteriormente y 43 no eran bailarines. Se evidencio que el
indice de masa corporal es un predictor positivo de trastornos alimentarios. No se
encontraron diferencias estadisticas entre los dos grupos con respecto a la imagen

corporal, las opiniones sobre la alimentacion o los comportamientos alimentarios. (3

Jones et al, en 2019, en Estados Unidos, correlacionaron el trastorno de conducta
alimentaria con el control de peso en mujeres, y su percepcion de autoimagen corporal.
Fue un estudio retrospectivo, de datos obtenidos del Estudio de Nifias de Pittsburgh
(PGS). Las participantes informaron sobre la orientacion sexual y la raza, y el indice
de masa corporal (IMC) se derivé de la altura y el peso recopilados por el entrevistador.
Los participantes completaron la Medida de Imagen Corporal y la Prueba de Actitudes
Alimentarias-26. Hubo correlacion entre IMC mas altos con niveles mas altos de
insatisfaccion corporal, y niveles méas altos de trastorno de conducta alimentaria. La
insatisfaccion corporal medio en la relacion entre el IMC y la patologia alimentaria.
También hubo asociacion entre orientacibn sexual y patologia alimentaria; en

comparacion con todos los demas grupos. 4
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Uchoa et al.,, en Portugal (2019), analizaron la influencia de los medios de
comunicacién en la insatisfaccion corporal y en los trastornos alimenticios en
adolescentes, comparando sexos. También analizamos la influencia de la
insatisfaccion corporal con el riesgo de desarrollar conductas alimentarias
inadecuadas, con riesgo de TCA, comparando sexos. Se realiz6 un estudio transversal
con 1011 adolescentes: 527 nifias y 484 nifios. Se determin6é el IMC de cada
adolescente y se aplicaron los instrumentos EAT-26, Cuestionario de Actitudes
Socioculturales hacia la Apariencia-3 (SATAQ-3) y Cuestionario de Forma Corporal
(BSQ). De acuerdo con los hallazgos en este estudio, los medios de comunicacion se
asociaron con una mayor probabilidad en los adolescentes de insatisfaccion corporal.
Un aumento en la insatisfaccidén corporal se asocié con un mayor riesgo de desarrollar
trastorno alimentario en adolescentes de ambos sexos, pero mas frecuente en nifias
gue en nifios. Ademas, la influencia de los medios masivos y el IMC son predictores
de la insatisfaccion corporal en ambos sexos; y trastorno alimentario es un predictor

de riesgo de desorden alimentario tanto en nifias como en nifios. 1%

De Medeiros Eufrasio et al, (Brasil, 2021) evaluaron si las bailarinas adultas de ballet
clasico amateur presentaban distorsion de la imagen corporal y comportamientos
diferentes para los trastornos alimentarios que las usuarias de gimnasio y las mujeres
sedentarias. Fue un estudio transversal donde se compararon bailarinas de ballet
clasico (n = 19) con usuarias de gimnasio (n = 19) y mujeres sedentarias (n = 19). Se
midi6 el indice de masa corporal (IMC) y se aplicé una escala de calificacion de cifras
para evaluar la distorsién/insatisfaccion de la imagen corporal. El cuestionario de forma
corporal (BSQ) se utilizé6 para medir la preocupacion por distorsion de la imagen
corporal. La prueba de actitudes alimentarias (EAT-26) y la prueba de investigacion
bulimica, Edimburgo (BITE) se utilizaron para comportamientos hacia la anorexia y la
bulimia. De acuerdo con los hallazgos, los datos sugieren que la practica amateur de
ballet clasico se asocia a una mayor distorsion de imagen corporal y menor

comportamientos para los trastornos alimentarios en la poblacién estudiada. El IMC
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mas bajo en los bailarines de ballet podria explicar estos hallazgos, y mas estudios

deberian explorar estas asociaciones. (1)

Cardoso et al, (Brasil, 2021) tuvieron como propdsito analizar la satisfaccion con la
imagen corporal y la presencia de trastornos alimentarios y factores asociados en
bailarinas profesionales de baile de salén en Brasil. Participaron 320 bailarines a través
de un cuestionario autoadministrado. La mayoria de las bailarinas se mostro
insatisfecha con su imagen corporal; el aumento con la edad del indice de masa
corporal (IMC) influy6é en la insatisfaccion por exceso de peso. Se concluye que la
imagen corporal esta asociada con los trastornos alimentarios, la edad y el IMC en

bailarines de salén. @7

Marco Teérico

Conductas y actitudes hacia la comida

Las actitudes y conductas alimentarias pueden ser definidas como creencias,

pensamientos, sentimientos, comportamientos y relacion con la alimentacion 7

Cuando existe alteracion de lo antes descrito, se evidencian los posibles Trastornos
de la Conducta Alimentaria, los cuales se manifestaran a partir de comportamientos
como: uso injustificado de dietas restrictivas, estado de preocupacién constante por
la comida, interés exagerado por recetas saludables, sentimiento de culpa por haber
comido, comportamiento alimentario extrafio (velocidad de ingesta, comer erguido,
etc), entre otros. Adicionalmente a esto, se utilizan pruebas psicométricas para
aseverar el diagnéstico clinico, entre las cuales se presentan: Inventario de
desérdenes alimentarios (EDI), Cuestionario de Bulimia (BULIT), Test de Edimburgo
de Bulimia (BITE), Escala de trastorno por atracon (BES), Test de actitudes hacia la

comida (EAT-40), entre otros.
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La version original del Test de actitudes hacia la comida, EAT-40 (Eating Attitudes
Test) se publicé en 1979, con 40 elementos cada uno calificado en una escala de Likert
de 6 puntos. ?? En 1982, Garner et al, ?3 modificaron la version original para crear
una prueba abreviada de 26 items. Los elementos se redujeron después de que un
analisis factorial del conjunto de datos original de 40 elementos revelara 26 elementos
independientes. Desde entonces, el EAT se ha traducido a muchos idiomas diferentes
y se ha generalizado internacionalmente como una herramienta para detectar
trastornos alimentarios. Tanto el articulo original como la publicacién posterior de 1982
ocupan el tercer y cuarto lugar en la lista de los 10 articulos mas citados en la historia
de la revista Psychological Medicine, una destacada revista revisada por pares en los

campos de la psicologia y la psiquiatria. 0

Imagen corporal

En la mente, existe un concepto formado en cémo se percibe la imagen corporal
propia, es decir, el modo en que el cuerpo se manifiesta. En consecuencia, la imagen
corporal no esta estrictamente relacionada con la apariencia fisica real, estas son
determinadas por actitudes y valoraciones que el individuo hace de su propio cuerpo,
es decir, trata sobre la percepcion tridimensional del cuerpo y su posicion en el espacio.
Se hace presente una alteracion de la imagen corporal cuando el individuo al evaluar
sus dimensiones, expresan juicios de valor que no coinciden con las dimensiones

reales observables o cuantificables mediante mediciones antropométricas. (2425

En concordancia, la imagen corporal esta conformada por el componente perceptual,
(percepcion del cuerpo), el componente afectivo (sentimientos o aptitudes) el
componente cognitivo (valoraciones del cuerpo o0 sus partes) y por ultimo el
componente conductual (definido por el comportamiento y las acciones). La
preocupacion descontrolada sobre la imagen corporal es un problema que ha ocurrido
desde siempre, cada periodo de la historia ha creado sus propios canones de belleza
a lo largo de su desarrollo cultural, creAndose asi diferentes conceptos de belleza,

imagen y forma del cuerpo a través del tiempo. En consecuencia, esto siempre va
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influenciado por diferentes aspectos de tipo social, cultural, biologicos hasta

ambientales. (28

En la actualidad, estos entandares de belleza tienen en comun la delgadez como
sindnimo de belleza, traduciéndose en un factor de riesgo de la imagen corporal. La
insatisfaccion se manifiesta si una persona interioriza su cuerpo sofiado, dictado por
los patrones culturales y al compararlo socialmente llega a la conclusion que esta lejos

de poseerlo. (25:26)

Son variados los estudios que sefialan que, en los paises occidentales, la problematica
de la distorsion de la imagen corporal se plantea como un conflicto de dificil manejo,
debido a la gran influencia tanto de los paises desarrollados, como los que estan en

vias de desarrollo. (20.21)

Conducta alimentaria y su influencia en la imagen corporal

Los trastornos relacionados con la conducta alimentaria y la imagen corporal han sido
tradicionalmente asociados con la poblacién femenina (90-95%). Sin embargo, las
estadisticas muestran que estos afectan también a la poblacion masculina. Varios
expertos en el tema sugieren que los hombres pueden tener tipos subclinicos o
presentaciones atipicas de las clasicas patologias alimentarias, sefialando que por

ende existiria un menor diagnéstico y oportuno tratamiento. %

Ahora bien, en un importante estudio realizado en el Reino Unido se encontrd que la
razén entre mujeres y hombres con este tipo de trastornos es de aproximadamente
10:1. @2 Este dato concuerda con la relacion reportada por la Asociacién Americana
de Psiquiatria que en el DSM V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
reporta la misma relacion entre mujeres y hombres excepto en el trastorno por atracon,

donde la prevalencia en ambos sexos es similar. 2425
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Los trastornos de la imagen corporal tienen un patrén similar, encontrandose que la
prevalencia de preocupacion acerca del peso, forma corporal y dietas restrictivas es
mayor en mujeres que en hombres. A pesar de que la insatisfaccién respecto a la
imagen corporal es el mayor factor de riesgo para trastornos alimentarios y una gran
cantidad de hombres no estan satisfechos con su imagen corporal, pocos son los que
han recibido un adecuado seguimiento y diagndstico, dejando de lado a quienes
podrian tener otras patologias no incluidas en versiones anteriores del DSM-V. (26:27)

Entonces, se ha demostrado en hombres que la suma de factores como labilidad
emocional, verificacion constante de su imagen corporal, personalidad ansiosa y
perfeccionismo, intensifican la presencia de trastornos de la imagen y conducta

alimentaria, constituyendo por ende signos Utiles para su sospecha y prevencion.

Ballet, conductas hacia la alimentacién y la imagen corporal

El término ballet proviene del francés, derivado del italiano balletto que es diminuto de
ballo y a su vez de raiz griega y significa bailar. Se define como la unién de la masica

y el movimiento siendo la mas graciosa y elegante de todas las artes.

La danza, especificamente el ballet, es un deporte que exige a quien lo practique estar
delgado, lo cual puede convertirse en un requisito para quien lo practique. Estudios
han detectado alta incidencia de los TCA en las escuelas de ballet, por lo que se debe
tomar en consideracion una posible relacidn directa entre el ballet y el efecto de esto
sobre la alimentacién y el peso, y por lo tanto se observa la presencia de mayor
gravedad de patologia alimentaria. ()

Normalmente, los bailarines de ballet inician sus estudios en esta danza a muy
temprana edad, donde aun no he culminado el proceso de maduracion fisica. En este
periodo de la vida, la alimentacion toma un rol fundamental, debido a que determina
un elemento sustancial para poder responder ante las exigencias fisicas a lo que estan

expuestos. Se han detectado en las bailarinas grandes disturbios dietéticos, ademas
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de las dietas mal orientadas, como son: vicios nutricionales, periodos de ayuno

prolongados, autoinduccion del vomito y uso inadecuado de laxantes y diuréticos.

Por este motivo, se hace necesario elevar la conducta y la consciencia alimentaria de
los estudiantes de ballet, y de sus padres y tutores, para asi sostener el estado
nutricional de los mismos, en concordancia con las exigencias de su perfil nutricional.

@

Ahora bien, las conductas y actitudes que son similares a aquellas que se presentan
en los trastornos de la conducta alimentaria y que no cumplen con los criterios clinicos
de los mismos, pero causan afectaciones importantes en la vida diaria de las personas,

se han denominado conductas y actitudes alimentarias anémalas. 8

Objetivo general

Evaluar la percepcién de la imagen corporal y conductas hacia la comida de un grupo
de bailarines de ballet clasico de una compafiia profesional de la ciudad de Caracas,

Venezuela, en el periodo entre julio y septiembre del 2022.

Objetivos especificos

1. Describir la muestra de estudio segun sus caracteristicas demogréficas

2. Precisar las conductas y actitudes hacia la comida a través de la utilizacion
del cuestionario EAT- 40
Describir la percepcién de la imagen corporal del grupo de estudio

4. Establecer la relacion entre la imagen corporal y las conductas y actitudes
hacia la comida

Aspectos éticos

En el manejo ético de los sujetos del estudio, se cumplieron las normativas de la
declaracion de Helsinki 2000 y los voluntarios llenaron un formulario de consentimiento
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informado en el que se le hizo énfasis en el caracter confidencial de los datos
suministrados (ANEXO 1), asi mismo se les entregaron los resultados de cada una de
sus evaluaciones de forma individual. La investigacion se rigio por los cuatro principios
basicos de la bioética profesional en materia de salud. Principio de autonomia dado
por el respeto hacia todas las personas, asegurandoles la autonomia necesaria para
gue actuen por si mismas y garantizado en la investigacion a través del consentimiento
informado. Principio de beneficencia que sefiala al profesional de la salud, la obligacion
de actuar siempre en beneficio de los otros con el fin promover el mejor interés de los
voluntarios, garantizando al realizar las intervenciones necesarias una vez concluida la
investigacion, tomando para ello los resultados de cada participante. Principio de no
maleficencia que establece el abstenerse intencionadamente de realizar acciones que
puedan causar dafio o perjudicar a otros; ausente considerando la naturaleza
descriptiva de la investigacion. Principio de justicia que implica brindar un trato igual a
todos para de esta manera reducir las desigualdades sociales, econdmicas, culturales,

ideoldgicas, entre otras.
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METODOS

Tipo de estudio

El estudio fue descriptivo, observacional y de corte transversal.

Poblacién y muestra

La poblacion fueron bailarines de uno u otro sexo, con edades comprendidas entre 18
a 50 afos, pertenecientes al elenco profesional del Ballet del Teatro Teresa Carrefio.
El muestreo del estudio fue intencional y no probabilistico, limitado al nUmero de
participantes del Ballet Teatro Teresa Carrefo, debido a que supone un procedimiento
de seleccion orientado por las caracteristicas de la investigacion- 8 La muestra estuvo

conformada por 28 bailarines y bailarinas (14 por cada sexo).

Criterios de inclusién

Se consideraron como criterios de inclusion:

e Ser bailarin/a de ballet clasico profesional

e Ser parte del elenco del ballet profesional del Teatro Teresa Carrefio
e Tener entre 18 y 50 afios de edad cumplidos

e Tener mas de 6 afios de formacion

e Firmar consentimiento informado

Criterios de exclusion

Se consideraron como criterios de exclusion:

e Ser menor de edad

e Tener menos de 6 afios de formacién en ballet
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Ser bailarin de otro tipo de danza distinto al ballet

Instrumentos y técnicas de recolecciéon de datos

Se emplearon como medios para recolectar informacion:

Entrevista semiestructurada: Se baso principalmente en una guia de preguntas
estructuradas con la finalidad de precisar conceptos y obtener informacion. 8
La misma esta determinada por preguntas para registrar la edad, tiempo de
dedicacion al ballet, lugar donde practica la disciplina y afios de desempefio.
(ANEXO 3)

Cuestionarios de actitudes hacia la comida (EAT-40): es un cuestionario
autoadministrado de 40 items creado por Garner y Garfinkel en 1979 para
evaluar conductas y actitudes hacia la comida, el peso y el ejercicio en relacion
con la anorexia. Este admite seis posibles respuestas de tipo Likert, que van de
‘nunca” a “siempre”. Dentro del rango de posibles puntuaciones (0 a 120), se
establecié un puntaje de corte de 30 y la puntuacion total del Test distingue
entre pacientes anoréxicas, bulimicas y poblacién normal. El punto de corte
propuesto por los autores originales es de 30 (sensibilidad moderada de 100%
y especificidad de 93%. En el analisis Factorial de la validacion original se
obtuvo siete componentes principales, mientras que la version espafiola obtuvo
solo tres factores a saber: “dieta y preocupacion por la comida”, “Presion social
percibida y malestar con la alimentacién” y “Trastornos Psicobioldgicos”. Estos
tres factores indican el 41% de la varianza total. Para efectos de esta
investigacién, se tomo la decision de utilizar los 40 items de la version espariola
completa para contar con mayor cantidad de reactivos. (ANEXO 4)

Test de la figura humana de Machover: es una de las pruebas proyectivas mas
utilizas en el &mbito psicolégico, la cual consiste en el analisis del dibujo de las
figuras humanas. Primeramente, se inicié con el trabajo de Goodenough y
posterior la escuela analitica busco analizar los dibujos de los rasgos de

personalidad, identificando a Karen Machover como la autora de esta hipotesis.
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Machover planteaba que la figura humana era la exposicion y proyeccion de los
impulsos, ansiedades y conflictos propios de las personas. En caso de esta
investigacion, se pidié al sujeto que dibuje simplemente la su propia figura
humana, ya que se encuentra dentro de los objetivos la evaluacion la
percepcion de la propia imagen corporal. Para la evaluacion de las figuras
humanas realizadas por los bailarines/as, se evaluaron los siguientes
indicadores graficos: secuencia, tamafo, presion, trazo, borraduras,
sombreamiento, colocacion, postura, simetria, tema, transparencia, sexo de la
figura, cabeza, expresion facial, boca, ojos, pelo, oreja, nariz, cuello, brazos,
hombros, manos, tronco, linea de la cintura, piernas, pies y énfasis en 6rganos
(ANEXO 5).
Procedimiento

1. Se elaboré el anteproyecto como fin de establecer los objetivos de la
investigacién

2. Se contacté al Comité de Bioética del Hospital Militar Universitario Dr. Carlos
Arvelo para correccién y aprobacion de anteproyecto

3. Se procedio a contactar al elenco del ballet del Teatro Teresa Carrefio, lo cual
tuvo una duracién de un mes y medio aproximadamente

4. Se realiz6 cuestionario por Google Forms, el cual incluye:

- Consentimiento informado

- Explicaciéon sobre los objetivos del trabajo de grado, asi como las fases de
participacion de los encuestados (ANEXO 1)

- Cuestionario de Actitudes hacia la Comida (EAT-40) (ANEXO 4)

- Descripcion breve de la ejecucion de la figura humana con la especificacion de
gue la autora del proyecto dara las indicaciones una vez sea el momento, donde
la evaluadora empleara la consigna “debes dibujarte a ti mismo”

5. Se propici6 encuentro en las instalaciones del Teatro Teresa Carrefio en
conjunto con todos los participantes, donde la investigadora se presento, leyo

la finalidad de la tesis y procedidé a preguntar si existen preguntan pertinentes
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6. Los bailarines realizaron el cuestionario y el dibujo de la figura humana con
explicacion de la autora del trabajo de grado.

7. Se corrigié cada una de las figuras humanas especificando indicadores de
relevancia en funcion a los previamente seleccionados

8. Se tabularon en un cuadro de Excel los indicadores encontrados

9. Se realiz0 tratamiento estadistico propuesto para determinar resultados y
correlaciones posibles

10.Se procedid a realizar andlisis de los resultados, discusion de estos,

conclusiones, recomendaciones y limitaciones.

Tratamiento estadistico ejecutado

Se calcul6 la media y desviacion estandar de las variables de naturaleza cuantitativa
de acuerdo a su escala medicion, siendo éstas: escala de razén (edad) mientras que,
escala de intervalo (puntuaciones del Cuestionario de actitudes hacia la comida (EAT-
40) y puntuacién del Test del dibujo de la Figura Humana (DFH), mientras que, en el
caso de las variables de naturaleza cualitativa: nominales (sexo, presencia de
trastornos alimentarios, percepcién de autoimagen corporal), se calcul6 frecuencias y

porcentajes.

Se pudo determinar la normalidad de variables en escala cuantitativa (razén o
intervalo) usando la prueba de Shapiro-Wilk. Las relaciones entre variables cualitativas
(nominales u ordinales) se realizaron con la prueba chi-cuadrado de Pearson. La
posible asociacidén entre las puntuaciones de la escala EAT-40 y DFH, se determind
con el coeficiente de correlaciébn de Pearson, por lo que se consider6 un valor

significativo de contraste si p < 0,05. Los datos fueron tabulados con STATA 17.
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra los datos de los bailarines clasificados segun sexo, la edad de
bailarines hombres fue 29 + 8 afios y en el grupo de mujeres fue 23 + 3 afos.

En cuanto al nivel académico de los bailarines se puede decir:
1. Hombres:
- 9(57,1%) son bachilleres
- 1 (7,1%) con titulo universitario
- 1 (7,1%) estudiante universitario
- 1(7,1%) TSU
- 1 (7,1%) bailarin sin nivel académico
2. Mujeres:
- 12 (85,7%) completaron bachillerato
- 1 (7,1%) estudiante universitario
- 1 (7,1%) con titulo universitario.
En la distribucién de tiempo en la institucion:

1. En el caso de los hombres:

- 7 (50%) entre 1 a 2 anos

- 7 (50%) con mas de 2 afios

2. En el caso de las mujeres:

- 1(7,1%) tuvo < 1 afio en la institucion
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- 5(35,7%) entre 1 a 2 afos
- 8(57,1%) con > 2 afios

Finalmente, el tiempo practicando ballet de los bailarines corresponde a:

1. En el caso de los hombres:

- 7 (50%) < 10 afios
- 7 (50%) = 10 anos de practica

2. En el caso de las mujeres:

- 2 (14,3%) < 2 aios de practica y con = 10 afos
- 12 (85,7%)

Para el cumplimiento del segundo objetivo del trabajo de grado en referencia a la
precision de conductas y actitudes hacia la comida a través de la utilizacion del
cuestionario EAT-40, se puede decir que el punto de corte para determinar conductas

alimentarias an6malas segun el instrumento EAT-40 fue de:

- 12 (42,9%) de los bailarines con indicios de conductas alimentarias anémalas,
determinados por los siguientes dominios:

a. Dieta y preocupacion por la comida (17,9%)

b. Presion social percibida y malestar con la alimentacion (25,0%)

c. Trastornos psicobioldgicos (10,7%)

- 16 (57,1%) con conductas alimentarias dentro del rango de normalidad

En cuanto a la prueba de la figura humana, de tomaron en consideracion
investigaciones anteriores para la eleccion de indicadores con mayor peso a la hora
de determinar alteraciones en la imagen corporal y posible presencia de TCA. Los

indicadores fueron cuantificados a partir de la presencia de estos en las elaboraciones
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graficas de los participantes, para asi poder realizar un analisis de frecuencia de
aparicion. Las respuestas se calificaron de acuerdo con la categorizacion de los items
tanto en bailarines hombre como en mujeres, y los resultados se resumen en las tablas
3.1,3.2,3.3,y3.4.

En los resultados cuantitativos, se pudieron evidenciar como hallazgos significativos lo

siguiente:

- Los bailarines realizan figuras de mayor tamafio que las mujeres en un
porcentaje del 42,9%

- Existe la presencia de eleccion de figuras de tamafio mediano en la muestra
siendo este una respuesta de un 42,9% total

- Las bailarinas ejecutan los dibujos con una presiéon normal teniendo una
frecuencia del 92,9%

- La eleccion de tipo de trazo velloso en un 50% el de las bailarinas, en contra
parte de un 50% de tipo normal elaborado por los bailarines

- Se obtiene como resultado una buena simetria (100%) en la elaboracion de los
masculinos, mientras que en las femeninas se observa presencia de un 85,7%

- Ambos sexos realizaron sus figuras en mayor porcentaje en un emplazamiento
en medio de la hoja, obteniendo una frecuencia de 78,6% en bailarines y un
57,1% en bailarinas

- La mayoria de las figuras realizadas fueron representacion del propio sexo en
mujeres un 71,4% y hombres un 64,3%

- Presenciamos la ausencia de transparencia con una frecuencia del 92,9%

- Con relacién a la boca, se observa una distincion entre hombres y mujeres,
donde los primeros mencionados tuvieron una frecuencia de 57,1 % de énfasis
en la elaboracién de estas, en cambio las mujeres un 35,7% de ejecucién de
boca concava

- Los ojos realizados por los bailarines y bailarinas fueron grandes y elaborados

en mayor presencia, en hombres en un (50,0%) y en las mujeres en un 42,9%
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- Las manos se destacaron por ser imprecisas en ambos sexos con una
frecuencia de igual magnitud del 50,0%. Ahora bien, se pudo obtener que en
los bailarines existio una frecuencia de ausencia de elaboracion de dedos en un
42,9%, en cambio en las mujeres, existe en igual prevalencia la presencia y
ausencia del dibujo de dedos de las manos en un 28,6%

- Los brazos se caracterizaron por estar alejados del cuerpo, en los masculinos
en un 50,0% y en las femeninas en un 64,3%

- Los dedos de los pies estuvieron ausentes en ambos sexos en la misma
frecuencia: 92,9%

- Los cuellos fueron determinados por ser de tipo “largo” en las bailarinas en un
porcentaje del 57,1%

- Hubo la presencia de nariz en ambos sexos con un porcentaje igualitario de
85,7%

- La elaboracién de las orejas estuvo presente en las figuras masculinas en un
porcentaje del 78,6%, a diferencia de las mujeres, en donde estuvo ausente

- El pelo fue de tipo controlado en ambos sexos con una frecuencia de 50,0% en
hombres y en mujeres un 51,1%

- Hubo mayor incidencia en sombreamientos en masculinos (64,3%) que en
femeninas (64,3%)

- Enlos bailarines estuvo presente la elaboraciéon de bolsillos (57,1%)

- Hubo énfasis en la elaboracion de senos en los dibujos de las mujeres en un
57,1%

- Los bailarines se destacaron (57,1%) por realizar expresiones faciales de tipo
inexpresivo, en cambio en las mujeres hubo la presencia de facies sonrientes
(57,1%)

- En los masculinos hubo una integracion del 100% en la elaboracion de las

figuras a diferencia de las femeninas en donde se evidencia un 78,6%

En las figuras humanas realizadas por los bailarines de la muestra, se pudo observar
la presencia de un predominio en la elaboracién de figuras de tamafio grande y

mediano en igual proporcion, con presion de tipo fuerte, trazo velloso, con simetria
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adecuada para la elaboracion y dibujos con emplazamiento en el medio de la hoja.
Aunado a esto, se observan que la mayoria de los dibujos fueron realizados sobre el
propio sexo del participante, énfasis en la boca, ojos grandes y elaborados, manos
imprecisas, ausencia de dedos de manos, brazos alejados del cuerpo, acentuacién en
las orejas, labios gruesos, ceja arreglada, presencia de bolsillos y botones y facciones

inexpresivas.

Por otro lado, las bailarinas tuvieron como indicadores con mayor prevalencia las
figuras de tamafio mediano, presion normal, trazo velloso, simetria adecuada,
emplazamiento en el medio de la hoja, figura del propio sexo, boca céncava, 0jos
grandes y elaborados, manos imprecisas, brazos alejados del cuerpo, pies con forma
de pene, cuellos largos, indicadores de sombreamiento, énfasis en senos y expresion

facial sonriente.

Ahora bien, para finalizar ser4 fundamental la descripcién de los resultados de los
indicadores relacionados entre la imagen corporal y las actitudes hacia la comida
patolégicas encontradas en la investigacion. Dicha relacion se establece por la
correlacion de chi-cuadrado de Pearson, considerando como una asociacion

estadisticamente significativa si p < 0,05.

Los indicadores de relevancia fueron:

- Tamafio con un p= 0,003

- Presién con un p= 0,010

- Trazo con un p= 0,003

- Simetria con un p= 0,027

- Inclusién de la figura con un p= 0,010

- Enfasis en boca con un p= 0,010

- Elaboracion de dedos de las manos con un p = 0,018
- Ejecucién de labios con un p= 0,001

- Bolsillos con un p = 0,009
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Botones con un p = 0,001

Dificultad en la integracion del dibujo con un p = 0,009
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DISCUSION

En la muestra de bailarines y bailarinas estudiada, la mayor parte reportd tener mas
de 10 afios de practica continua de ballet, este hallazgo coincide con los estudios en
los cuales se describe la gran dedicacion de tiempo y exigencia a nivel fisico y

alimenticio que tienen los practicantes a nivel profesional de este arte. ©

Es un requisito de importancia que las mujeres tengan bajo peso (debido a que debe
utilizar zapatillas de punta que soporten su peso y estar en condicion de ser cargadas
por sus compafieros masculinos) y los hombres se determinen por ser musculosos y
atléticos. 7 Lo mencionado anteriormente posee una posicion determinante a la hora
de ejercer el ballet profesionalmente, por lo que la preocupacion excesiva por su peso
e imagen corporal forma parte de su dia a dia; tal informacion se corrobora con lo que
se pudo observar en los resultados de esta investigacion, donde una muestra
contemplada por el 25%, reportaron actitudes anémalas hacia la comida. Esto, tal

como se menciona en otras investigaciones, incrementa la aparicion de TCA. (6)

Se tiene conocimiento de que los cuerpos también son producto de los discursos
sociales. En esta época en particular, se ha convertido en objeto de culto, el ideal
actual se corresponde a un cuerpo estilizado, en su dimensién estética, un cuerpo cuya
delgadez transita los bordes de la anulacion de las diferencias sexuales,
generacionales y los caracteres particulares. Esto también se traduce en el hecho de
gue la presencia de un TCA, todo acto implica registros corporales, la restriccion altera
la percepcion de estos, refuerza la desconexion con las propias sensaciones, debido
a la gran exigencia a la que se somete el cuerpo; es decir, la poca empatia con si. 9

Como fue descrito con anterioridad, a partir de los resultados cuantitativos de la
investigacion, existen diferencias significativas entre la muestra de bailarines,
comenzando con la posible presencia de trastornos de la conducta alimentaria, donde,
aunque la prevalencia es la ausencia de este, existe una parte considerable con

conductas alimentarias andmalas. Asimismo, se pudo evidenciar distinciones en la
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aplicacion y correccion del test de la figura humana de Karen Machover, donde se
observan similitudes y diferencias relevantes en la muestra demografica, lo cual
permite hacer una aproximacion clinica y dinamica en relacion con los sujetos

evaluados.

Se pudo observar que el analisis de las semejanzas y diferencias en la presencia de
los indicadores entre bailarinas y bailarines nos conduce a una aproximacion sobre la

percepcion de su imagen corporal, lo cual tiene relacién con su vivencia del entorno.
(41)

Algunas de las semejanzas estan determinadas por la elaboracién de figuras de
tamafo mediano, lo cual establece un equilibrio determinado por la autoexpansividad.
(40) La elaboracion de las figuras humanas estuvo realizada en el medio de la hoja en
un porcentaje de un 67,9%, lo cual determina sujetos con rasgos de personalidad
emotivos y centrados en ellos mismos 19 La mayoria de los bailarines, tanto hombres
como mujeres, realizaron figuras con una perspectiva de frente, que, segiin Machover,
implican exhibicionismo, auto exposicion y posible disposicidn a enfrentar situaciones
de la vida diaria o bien, la practica artistica, lo que implica los rasgos previamente
descritos. Esto dltimo pudiese relacionarse a hallazgos encontrados en
investigaciones las cuales especifican que los bailarines de ballet, tanto hombres como
mujeres, pueden llegar a tener rasgos narcisistas debido a la busqueda de la mirada y

aplausos del publico. (19

Un minimo porcentaje de la muestra (14,3%), de los participantes (bailarines) no
realizaron transparencias, lo que indica ausencia de rasgos asociados a patologias
graves, lo cual se observa también en la investigacién de Rincén (2015), donde solo
una minoria de las participantes (bailarinas) dibuj6 transparencias. En esta muestra de
estudio los ojos fueron predominantemente grandes y elaborados en ambos casos, o
que representa atraccion social y feminidad, lo cual podria hacer referencia a la

busqueda y gusto de la mirada del otro 4
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Las manos fueron eminentemente de tipo imprecisas, lo que implica la falta de
confianza en el contacto social, esto conlleva a la escasa reproduccion de dedos de
las manos en ambos sexos. No obstante, alguno de los participantes, especificamente
masculinos, los realizé en forma de garra lo que denota agresividad contenida. En
comparacion a otras investigaciones de similar indole, se puede decir que, en el
estudio de Rincén (2015), las manos de las bailarinas estuvieron determinadas por ser
imprecisas de igual forma, aunque hubo predominio de la ausencia del dibujo de estas,
especificamente en la muestra con presencia de TCA (0

Asimismo, otra coincidencia, fue la elaboracion de brazos alejados del cuerpo lo que
determina agresividad y vanidad, también en mayor porcentaje, ambos sexos
realizaron brazos en forma de garra, lo que igualmente denota vanidad. Esto puede
tener relacion con rasgos narcisistas y perfeccionismo, pues, se evidencia una posible

espera de respuesta y aprobacion por parte del entorno.

Las piernas fueron realizadas por la mayoria de los participantes, hombres y mujeres,
(89,3%) lo cual posibilidad fisica e ilusion. Los dedos de los pies estuvieron ausentes
en la mayoria de los dibujos de ambos sexos (92,9%); no obstante, seria importante
mencionar que, un 3,6% de la muestra realiz6 énfasis en la ejecucion de los antes
mencionados, lo que podria indicar las posibles lesiones a los que los bailarine/as

estan sometidos a la hora de la utilizacion de las zapatillas de ballet.

Por otro lado, los labios estuvieron ausentes mayormente en ambos sSexos en un
60,7%, lo que determina una pobre integracion de mecanismos yoicos con relacion a
rasgos de dependencia, pasividad o tendencia excesiva a la actividad oral, lo que se
pudiese identificar con investigaciones como las de Paredes y Nessier (2011) y la de
Rincén (2015), en donde en las reproducciones de las figuras humanas de las
bailarinas, estas no realizaron bocas. Las autoras plantearon mecanismos
predominantes de la anulacion y represion como compensacion ante la angustia de

alimentarse.
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El pelo en el mayor porcentaje de ambos grupos de estudio fue de tipo controlado, lo
que determina rigidez ética. Esto pudiese tener significancia a la gran estructura
determinada por el entorno que rodea a los bailarines en la compafiia de danza, sin
embargo, algunos bailarines lo realizaron de tipo ondulado y descontrolado, lo que

determina inmadurez psicosexual e impulsividad. 10

La elaboracion de los rasgos faciales estuvo presente en la mayoria de los dibujos de
las figuras humanas, sin embargo, realizaron rasgos faciales inexpresivos con
sombreamiento y los femeninos rasgos faciales sombreados, lo que especifica
dificultad en la relacion con el entorno. Esto expuesto es una diferencia en lo
encontrado en el estudio comparativo realizado por Rincén (2015), donde la muestra
de su tesis presentd en un 64,4% ausencia de rasgos faciales, especificamente

aguellas mujeres que poseian un diagndstico de TCA.

Ahora bien, las primeras diferencias en el grupo de estudio estan determinadas por el
tipo de presion, donde los hombres poseen un predominio de elaboracién por ser entre
normal y fuerte en igual porcentaje, lo cual indica un alto nivel energético. Esto debe
ser necesario en su practica diaria, debido a que requieren la fortaleza necesaria que
les permita la ejecucion de pasos como son los saltos. Las mujeres, en cambio,
ejercieron una presion con mayor frecuencia de tipo normal, ya que se tiene

conocimiento que sus destrezas artisticas son mas delicadas (18-

El trazo en los bailarines estuvo determinado por ser de tipo normal, lo que nos
especifica un buen control sobre los comportamientos. A diferencia de estos
resultados, las bailarinas realizaron trazos de tipo velloso, lo cual determina
inseguridad y ansiedad “9- Es una posible interpretacioén que estas diferencias estén
enmarcadas por el tipo de baile, donde la diferencia entre los sexos corresponde a la
fuerza y la delicadeza. Existe una mejor simetria en la elaboracion de las figuras
humanas realizadas por los masculinos que por las femeninas, lo que pudiese también
corroborarse con la hip6tesis mencionada anteriormente sobre la posible ansiedad e

inseguridad presente en la percepcién de su corporalidad.
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La inclusion de otras figuras solo fue observado en DFH de bailarinas, este indicador
nos apunta a rasgos de dependencia con busqueda de refugio en el entorno 19- Es
importante decir que es un indicador que se observé con poca frecuencia, pero resulta
llamativo, recordando que la consigna fue “dibujese a si mismo”. La ejecucion de
figuras desnudas aparecié predominantemente en hombres, lo cual nos da sefales
sobre posibles rasgos narcisistas 13- Por otro lado, participantes femeninas realizaron
dibujos inconclusos lo que determina una marcada disgregacion en los sujetos que los
realizan segun Machover. La elaboracion de la boca es otra de las diferencias de
relevancia, debido a que la mayoria de los masculinos realizaron énfasis en la
elaboracion de esta, lo que se asocia con fijaciones orales y arranques de mal humor;
en cambio las bailarinas, realizaron bocas tipo céncavas, lo cual nos habla de rasgos

de infantilismo tal como se ha mencionado anteriormente. (19

Los cuellos de los bailarines estuvieron prominentemente acordes, pero las mujeres
estuvieron determinadas por realizar cuellos largos, siendo este un indicador de

dificultad en el control de los impulsos.

Las orejas son descritas en Machover como rasgos de paranoia. En esta investigacion,
los masculinos las elaboraron en la mayoria de los dibujos con tipo “énfasis”, lo que

responde a rasgos suspicacia a la hora de reaccionar ante la critica del otro. 19

Los masculinos realizaron bolsillos y botones a diferencia de las femeninas, lo que
implica el reconocimiento de rasgos de dependencia, infantilismo, preocupacion
somatica y egocéntrica. Aunado a esto, las bailarinas a diferencia de los bailarines
realizaron sombreamiento en el area de la ejecucion de los senos, lo que implica
inmadurez emocional. Para finalizar, se pudo observar que los hombres presentaron

mejor integracion grafica que las mujeres, lo que denota rasgos de disgregacion. (1%

Relacion entre conductas alimentarias andmalas e indicadores de la imagen corporal
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En cuanto a la relacion de los indicadores del dibujo de la figura humana, se puede
mencionar la descripcion de ciertos hallazgos que poseen una relacion directa con
conductas alimentarias anémalas y evidencias encontradas en otras investigaciones

que corroboran dicha informacion.

Se puede hacer mencién del tamafo de los dibujos de tipo pequefio (0,003), lo que
determina rasgos de inferioridad, rechazo e inhibiciébn encontrados en la elaboracion
de algunos bailarines, lo cual se podria entender como el hecho de que su implicacion
como bailarin parte de la expresion y exhibicion, y al haber una disminucion de la

autopercepcion pudiese verse afectado la relacion con su propia imagen corporal.

La presion de trazo débil que es un indicador de escasa energia frente a la
cotidianidad, lo encontramos correlacionado (0,010) con las conductas alimentarias

anomalas. Lo cual correlaciona con lo encontrado por Rincén (2015).

El trazo quebrado, posee una frecuencia de aparicién de un 0,003, lo cual se asocia a
rasgos de inestabilidad e impulsividad, lo cual podria tener relacion con conductas
alimentarias compensatorias o bien, restrictivas. Hallazgos similares se encuentran en
la investigacion de Rincén (2015). A pesar de que los resultados estadisticos indican
elevados indices de integracion y simetria en los dos grupos estudiados, se
encontraron dibujos con dificultad a la hora de elaboracion de estos (0,027), lo cual
implica una deficiente estructuracion de los mecanismos del YO, los cuales, al no
encontrarse presentes, pudiesen ocasionar, inestabilidad en la percepcion de la

realidad adicionalmente a un escaso funcionamiento psicolégico (10

Asimismo, llam¢ la atencion la inclusion de figuras extras en la ejecucién de los dibujos
en tres de los participantes, 2 mujeres y 1 hombre, (0,010). Esto determina “conflictos
en el si mismo”, debido a que se pudo observar que las figuras que representaban el
participante normalmente eran mas pequefas y con rasgos mas infantiles que la otra.
Tal como plantea Rincon (2015), los jovenes, por su edad, pudiesen encontrarse

asimilando la transformaciéon de nifia/o a mujer/hombre concomitante con todos los
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cambios fisicos propios de este proceso. Sin embargo, se evidencia que en estas
figuras existe la proyeccion del ideal de bailarina “delgado y estilizado” @), lo cual
promueve grandes exigencias a nivel corporal y es determinante para ser participe de
esta danza.

La boca, por otro lado, es la principal fuente de satisfaccion oral en el cuerpo. Se tiene
conocimiento por la teoria psicoanalitica que el establecimiento de la etapa oral
determina gran parte de las necesidades que le surgen al sujeto, las cuales pueden
ser 0 no satisfechas. La represion en este periodo marcara la formacion de ciertos
rasgos especificos en los sujetos como: dependencia, pasividad o tendencia excesiva
a la actividad oral. Este, es otro de los rasgos obtenidos con relacién a conductas
alimentarias anémalas (0,010), bien sea por déficit o por exceso, debido a que la
enmarcacion de una etapa oral engrandecida pudiese ser una de las fuentes
principales en la construccion de un posible trastorno de la conducta alimentaria, no
solo por la accién de comer y recibir del otro, sino también por la misma relacién con

el entorno. 19

Por otro lado, la relacién con el entorno que rodea a los bailarines de ballet pareciera
ser una gran fuente de conflicto debido a que se ha descrito como un ambiente hostil
y competitivo debido a las grandes exigencias que este determina 4 Es por esta
razon, que la ejecuciéon de dedos y manos imprecisas determina otro de los posibles
indicadores de riesgo. Tal como se obtiene en la investigacién de Rincon (2015), este
es uno de los rasgos predominantes en sujetos con conductas alimentarias anémalas,
incluso TCA, debido a la gran culpabilidad que podrian sentir estas jovenes por detener
la ingesta de alimentos, o inducir la eliminacién de estos una vez ingeridos por medio
de vémitos, purgas, etc. Y, también, por la gran dificultad de vinculacién con el mundo
gue los rodea, debido a que la afectacion de este tipo de conductas alimentarias podria
traer como consecuencia debilidad fisica, lo que ocasionaria ser dado de baja de los
entrenamientos y presentaciones. Aunado a esto, existe también una relacion de

importancia con rasgos de suspicacia con el entorno. 10
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CONCLUSIONES

Esta investigacion tuvo como objetivo fundamental la evaluacién de la percepciéon de
la imagen corporal conductas y hacia la comida de un grupo de bailarines de ballet

clasico en la ciudad de Caracas.

Los resultados correlacionados entre las variables indican que el 42,9% de la muestra
posee conductas alimentarias andmalas, lo cual es un hallazgo sugerente o de alerta
ante la posible presencia de un trastorno de la conducta alimentaria.

Asimismo, se pudo observar la ejecucion de las figuras humanas donde se les indicé
gue realizaran un dibujo de si mismo para describir la percepcion de la imagen corporal
lo que arrojo resultados tanto semejantes como de contraste en la muestra expuesta.
La imagen corporal de este grupo de estudio estuvo caracterizada por hallazgos
significativos como figuras elaboradas en tamafio mediano, trazo del tipo velloso,
buena ejecucion en la elaboracion de los cuerpos, énfasis en la realizacion de la boca,
ojos grandes y elaborados, manos de tipo imprecisas, brazos alejados del cuerpo,
cuellos largos, pelo de tipo controlado.

Los indicadores antes expuestos preceden rasgos como: dificultad en la relacion con
el otro, busqueda de aprobacion por el entorno, energia y rigidez, lo cual explica una
buena adecuacion a la realidad y la autopercepcion de los participantes, donde rasgos
de personalidad como el exhibicionismo, el narcisismo, el perfeccionismo y la rigidez,

parecieran ser criterios comunes en el grupo de estudio.

Ahora bien, en cuanto a las diferencias entre los sexos, se evidencio que los hombres
realizaron orejas a diferencia de las mujeres, hubo mayor incidencia en
sombreamientos en hombres que en mujeres, hubo realizaciéon de senos en dibujo de
las mujeres a diferencia de los hombres. Por ultimo, los bailarines se destacaron por
realizar expresiones faciales de tipo inexpresivo, en cambio en las mujeres hubo la

presencia de facies sonrientes.
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Las diferencias estuvieron enmarcadas por caracteristicas como: habilidades de
afrontamiento, percepcién de la integracién de la figura corporal, dependencia,

infantilismo y dificultad en el control de impulsos.

En las mujeres se observan predominantemente rasgos de dependencia, infantilismo,
ansiedad y baja autoestima; a diferencia de los masculinos que denotan mas

conductas agresivas reprimidas.

Los indicadores relacionados a conductas alimentarias anomalas estuvieron
impartidos por la presencia de rasgos determinados por desajuste social y psicoldgico,
rasgos de inferioridad, rechazo, inhibicién, escasa energia, impulsividad, dependencia,
dificultad en la relacion con el entorno que los rodea e inestabilidad en la percepcion

de la realidad adicionalmente a un escaso funcionamiento psicolégico.

Con los hallazgos obtenidos, resulta imprescindible tomar en cuenta como en este
grupo de estudio la preocupacién por la imagen corporal, su funcionalidad y la
alimentacion, toman un papel directo sobre el desenvolvimiento de los participantes

tanto en su vida diaria como en la practica de la danza.
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Posterior a llevar a cabo la investigacion, se considera indispensable hacer una

explicacion de las limitaciones que se obtuvieron en el proceso de realizacion de este.

Primero, siendo la muestra de esta investigacion reducida, se sugiere no generalizar
los resultados obtenidos y realizar nuevas investigaciones ampliando el tamafio de la

muestra de estudio.

Segundo, si bien se evidenciaron hallazgos de significancia en cuanto reporte de
conductas alimentarias anGmalas, no se puede generalizar ni determinar TCA en esta
muestra de estudio, debido a que no se obtuvo historia clinica de los pacientes. Se
sugiere para estudios posteriores incluir entrevistas individuales como fuente de

informacion clinica.

Ahora bien, se recomienda a futuras investigaciones:

1. Realizar un estudio correlacional entre TCA, conductas alimentarias anomalas
e imagen corporal en grupos de estudio mas grandes, con la finalidad de lograr
mayor alcance en los resultados

2. Ejecutar estudios investigativos con otros tipos de danza para asi poder realizar
contraste entre los resultados

3. Poder realizar estudios de casos completos en la muestra expuesta, para asi
determinar como especialista: diagndstico clinico y tratamiento, debido a que,

por lo que se conoce, son muestras de alto riesgo de padecer TCA.
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ANEXOS

ANEXO 1: COMUNICACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL Y CONDUCTAS HACIA LA COMIDA
EN UN GRUPO DE BAILARINES DE BALLET CLASICO

Yo, Barbara Sarli, Psicologa cursante del tercer y tltimo afio del postgrado de Clinica
Mental de la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela, sede
Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo, me encuentro realizando el trabajo de investigacion
titulado "Trastornos de la conducta alimentaria: Percepcion de la imagen corporal y
conductas hacia la comida en un grupo de bailarinas y bailarines de ballet clasico",

bajo la supervision de la Lic. Marinera Matos, Psicologa Clinica.

El presente trabajo, tiene como objetivos:

1. Describir la percepcién de la imagen corporal

2. Precisar las conductas y actitudes hacia la comida

3. Establecer la relacién entre la imagen corporal y las conductas y
actitudes hacia la comida

4. Relacionar indicadores en la imagen corporal y la presencia de

indicadores

Es por esto que me dirijo a Usted, muy respetuosamente, para solicitarte su valiosa
colaboracién e invitarle a participar en este estudio. Para que pueda llevarse a cabo,
es necesario que Usted dé su Consentimiento Informado para participar de forma

voluntaria en la investigacion. El proceso de su participacion consta de dos momentos:

Fase 1: debera contestar un (1) cuestionario de forma online con respuestas cerradas,
cuya duracion se estima en promedio de ocho (8) minutos.

Fase 2: debera realizar un dibujo, cuya duracion se estima en promedio de diez (10)
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minutos.

Las respuestas que usted proporcione seran confidenciales y andénimas. Ademas, se
realizan con la finalidad de conocer su opinion y seran utilizadas exclusivamente de

forma cientifica-académica, por lo que no representan ningun riesgo.

Agradecida por su colaboracion y tiempo,
Lic. Barbara Sarli.

F.V.P. 15.183

Correo: barbarasarlir@gmail.com
Teléfono celular: 0424.293.2499
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, declaro libre y voluntariamente que se me ha informado de
manera detallada y concisa sobre el presente estudio “PERCEPCION DE LA IMAGEN
CORPORAL Y CONDUCTAS HACIA LA COMIDA EN UN GRUPO DE BAILARINAS
Y BAILARINES DE BALLET CLASICO”, que se lleva a cabo en el Hospital Militar

Universitario Dr. Carlos Arvelo, y acepto participar.

Es de mi conocimiento que puedo solicitar informacién adicional acerca de los riesgos
y beneficios de mi participacion en este estudio y que puedo decidir y manifestar de

forma libre y voluntaria en el momento que asi considere ser excluido del estudio.

¢Esta dispuesto/a a participar en el trabajo de investigacion: “DE LA IMAGEN
CORPORAL Y CONDUCTAS HACIA LA COMIDA EN UN GRUPO DE BAILARINAS
Y BAILARINES DE BALLET CLASICO”?

1. SI
2. NO
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A

ANEXO 3: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

¢,Cuantos afos tiene?
¢, Cudl es el lugar donde préctica el ballet?
¢, Desde hace cuanto tiempo pertenece a la institucion?

¢,Cuanto tiempo tiene en total practicando ballet?
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ANEXO 4: CUESTIONARIO DE CONDUCTAS Y ACTITUDES HACIA LA COMIDA
(EAT-40)

TEST DE ACTITUDES HACIA LA ALIMENTACION

EAT-40

1. Me gusta comer con otras personas

2. Preparo comidas para otros, pero yo no me
las como

3. Me pongo nervioso/a cuando se acerca la
hora de las comidas

4. Me da mucho miedo pesar demasiado

5. Procuro no comer aunque tenga hambre

6. Me preocupo mucho por la comida

7. A veces me he “atracado” de comida sintiendo
gue era incapaz de parar de comer

8. Corto mis alimentos en trozos pequefios

9. Tengo en cuenta las calorias que tienen los
alimentos que como

10. Evito especialmente comer alimentos con
muchos hidratos de carbono (p.e. pan, arroz,
etc)

11.Me siento lleno/a después de las comidas

12.Noto que los demas preferirian que yo
comiese mas

13.Vomito después de haber comido
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14.Me siento muy culpable después de comer

15.Me preocupa el deseo de estar mas delgado/a

16.Hago mucho ejercicio para quemar calorias

17.Me peso varias veces al dia

18.Me gusta que la ropa me quede ajustada

19. Disfruto comiendo carne

20.Me levanto pronto por las mafanas

21.Cada dia como los mismos alimentos

22.Pienso en quemar calorias cuando hago
ejercicio

23.Tengo la menstruacion regular

24.Los demas piensan que estoy demasiado
delgado/a

25.Me preocupa la idea de tener grasa en el
cuerpo

26.Tardo en comer mas que las otras personas

27.Disfruto comiendo en restaurantes

28.Tomo laxantes (purgantes)

29.Procuro no comer alimentos con azucar

30.Como alimentos de régimen

31.Siento que los alimentos controlan mi vida

32.Me controlo en las comidas

33.Noto que los demas me presionan para que
coma

34.Paso demasiado tiempo pensando y
ocupandome de la comida
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35.Tengo estrefiimiento

36.Me siento incomodo/a después de comer
dulces

37.Me comprometo a hacer régimen

38.Me gusta sentir el estbmago vacio

39. Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas

40.Tengo ganas de vomitar después de las
comidas

N: nunca — CN: casi nhunca — AV: a veces — BV: bastantes veces — CS: casi siempre
— S: siempre
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ANEXO 5: INDICADORES GRAFICOS DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA DE

KAREN MACHOVER

Indicador Definicion Clasificacion
Tamarfio Muestra indicios de realismo de la Grande, mediano o
autoestima, expansividad, caracteristicas o pequefo
presencia de fantasias omnipotentes del
sujeto.
Secuencia Manifiesta los rasgos estructurales y Pies-cabeza, céfalo
conductas registrables del sujeto. caudal o
Evidencian derivados del impulso, las desordenado.
defensas y la adaptacion.
Presion Indica el nivel energético del individuo, que Se clasifica en
permite ubicar fenbmenos como la fuerte, normal o
represion, agresividad, ansiedad, fortalezas débil.
yoicas 0 autoconfianza.
Trazo Es el tipo de linea que realiza el sujeto. Se clasifica es
Expresa aspectos como impulsividad, recto, circular,
inhibicion, agresividad, feminidad, guebrado,
inseguridad, seguridad, angustia. anguloso,
reforzado, velloso,
guebrado y
borraduras.
Simetria Es la armonia que poseen las figuras entre | Se clasifica con su

los lados de la misma. Las fallas revelas
inadecuacion de la conducta, represiones,
inhibiciones, autoimagen.

presencia o
ausencia.

Emplazamiento

Implica la posicién espacial del dibujo en
torno a la hoja. Se pueden manifestar
caracteristicas como dependencia,
inhibicion, represion, auto concepto,
inferioridad, Estados del Yo.

Medio de la hoja,
medio-derecha,
medio-izquierda,
arriba-medio,
arriba-derecha,
arriba-izquierda,
abajo-medio,
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abajo-derecha,
abajo-izquierda

Tema Idea principal del dibujo. Permite observar | Se clasifica como:
aspectos como auto imagen, falta e estereotipo, propio
identificacion de imagos. sexo, figura mas
joven, figura mas
vieja, figura
desnuda, figura
monigote, primitivo.
Perspectiva Su presencia es un fuerte indicador de Frente, perfil, mixto
aspectos evasivos del sujeto. La cabeza de o rotacion.
perfil y tronco de frente se ve en casos de
deficiencia mental o psicosis
Transparencia | Constituye un fendbmeno especial ya que se Presencia o
refiere a aquellos aspectos que se pueden ausencia
ver a través de la vestimenta u otros rasgos
gue traspasan las lineas indebidamente.
Boca Fuente de satisfaccion sensual, capricho de Presencia o
los alimentos, sintomas gastricos, lenguaje ausencia
indecente, mal humor. Permite observar
dependencias, agresiones, infantilismo,
oralidad.
Ojos Contacto con el mundo exterior Presencia o
ausencia
Cabeza Centro importante para la localizacion del Presencia o
propio yo. Representa poder intelectual, ausencia
dominio social, y control de los impulsos
corporales.
Manos Funcionalmente se relacionan con el YOy Presencia o
la adaptacion social, ya que con ellas se ausencia

realizan diversas acciones: comer, tocar,
lastimar, etc.
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Brazos Se relacionan con el grado y la Presencia o
espontaneidad del contacto interpersonal ausencia
dentro del medio ambiente.
Pies Se relacionan con indices sexuales en el Presencia o
sujeto. Refiere a la seguridad personal, las ausencia
Implicaciones agresivas e impulsivas que
posee el sujeto.
Piernas Representacion de la estabilidad del Presencia o
individuo. Se relaciona con la madurez ausencia
psicosexual de la persona.
Integracion Representa un indice de una personalidad Presencia o
integrada, manejo de impulsos sexuales, ausencia
control racional, entre otros.
Organos Importancia dada a las areas sexuales de la Presencia o
sexuales figura. ausencia
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Tabla 1.

Distribucion de bailarines segln caracteristicas generales.

Hombres Mujeres Total

Variables n % n % n %
Numero de bailarines 14 50,0 14 50,0 28 100,0
Edad (afos) 29+8 23+3 263
Nivel académico

Ninguno 1 7,1 0 0,0 1 3,6

Bachiller 8 57,1 12 85,7 20 71,4

Técnico medio 0 0,0 1 7,1 1 3,6

Técnico superior 1 7,1 0 0,0 1 3,6

Estudiante universitario 1 7,1 1 7,1 2 7,1
mug)iicpell?mado en pedagogia 0 0.0 1 71 1 36

Titulo universitario 1 7,1 1 7,1 2 7,1
Tiempo en la institucion

<1 afio 0,0 1 7,1 1 3,6

1 a2 afios 50,0 35,7 12 42,9

> 2 afos 50,0 57,1 15 53,6
Tiempo practicando ballet

< 10 afios 50,0 2 14,3 9 32,1

> 10 afios 50,0 12 85,7 19 67,9
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Tabla 2.

Distribucion de bailarines seglun presencia de conductas alimentarias

an6malas
Conducta alimentaria andmalas n %
Si 12 429
No 16 57,1

64



Tabla 3.

Distribucion de bailarines segun presencia de Conducta alimentaria anémala

por dominios.

%

Dominios EAT-40 n
Dieta y preocupacion por la comida
No TCA 16
Presente
Ausente

Presién social percibida y malestar con la alimentacion
No TCA 16
Presente
Ausente

Trastornos psicobiologicos
No TCA 16
Presente
Ausente

57,1
17,9
25,0

57,1
25,0
17,9

57,1
10,7
32,1
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Tabla 4.
Relacién de la presencia de conductas alimentarias an6malas con indicadores
basales.

Conducta alimentaria anémala

Presente Ausente
Variables n % n % p
Edad 0,174
< 20 anos 0 0,0 2 12,5
20 - 37 anos 12 100,0 12 75,0
> 37 afios 0 0,0 2 12,5
Sexo 1,000
Femenino 6 50,0 8 50,0
Masculino 6 50,0 8 50,0
Nivel académico 0,634
Ninguno 1 8,3 0 0,0
Bachiller 8 66,7 12 75,0
Técnico medio 0 0,0 1 6,3
Técnico superior 1 8,3 0 0,0
Estudiante universitario 1 8,3 1 6,3
Diplomado en pedagogia musical 0 0,0 1 6,3
Titulo universitario 1 8,3 1 6,3
Tiempo en la institucion 0,128
<1 afio 0 0,0 1 6,3
1 a2 afos 3 25,0 9 56,3
> 2 afios 9 75,0 6 37,5
Afos practicando ballet 0,350
< 10 afios 5 41,7 4 25,0
> 10 afos 7 58,3 12 75,0
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Tabla 5.1

Respuesta de la prueba de la figura humana de Karen Machover.

Hombres Mujeres Total

Variables n % n % n %
Tamano

Pequefio 2 14,3 3 21,4 5 17,9

Mediano 6 42,9 6 429 12 42,9

Grande 6 42,9 5 35,7 11 39,3
Presion

Débil 2 14,3 0 0,0 2 7,1

Normal 6 42,9 13 92,9 19 67,9

Fuerte 6 42,9 1 7,1 7 25,0
Trazo

Normal 7 50,0 5 35,7 12 42,9

Circular 0 0,0 1 7,1 1 3,6

Quebrado 2 14,3 1 7,1 3 10,7

Reforzado 2 14,3 0 0,0 2 7,1

Velloso 3 21,4 7 50,0 10 35,7
Simetria

Ausencia 0 0,0 2 14,3 2 7,1

Presencia 14 100,0 12 85,7 26 92,9

Inclusion de figura

Ausencia 13 92,9 12 85,7 25 89,3



Presencia
Emplazamiento

Abajo-medio

Medio de la hoja

Arriba-medio
Tema

Figura desnuda

Figura mas joven

Inconcluso

Primitivo

Propio sexo
Perspectiva

Frente

Mixto

Perfil

Rotacioén

11

10

7,1

0,0
78,6

21,4

28,6
0,0
0,0
7,1

64,3

71,4
21,4
7,1

0,0

10

12

1

0

1

14,3

14,3
57,1

28,6

7,1
7,1
14,3
0,0

71,4

85,7
7,1
0,0

7,1

19

19

22

10,7

7,1
67,9

25,0

17,9
3,6
7,1
3,6

67,9

78,6
14,3
3,6

3,6
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Tabla 5.2

Respuesta de la prueba de la figura humana de Karen Machover.

Hombres Mujeres Total

Variables N % n % n %
Transparencia

Ausencia 11 78,6 13 92,9 24 85,7

Presencia 3 21,4 1 7,1 4 14,3
Boca

Ausencia 0 0,0 2 14,3 2 7,1

Con dientes 1 7,1 1 7,1 2 7,1

Concava 2 14,3 5 35,7 7 25,0

Enfasis 8 57,1 4 28,6 12 42,9

Presencia 3 21,4 2 14,3 5 17,9
Ojos

Ausencia 0 0,0 2 14,3 2 7,1

Grandes y elevados 7 50,0 6 42,9 13 46,4

Mirada desviada 0 0,0 3 21,4 3 10,7

Pequefos 6 42,9 2 14,3 8 28,6

Vacios 1 7,1 1 7,1 2 7,1
Cabeza

Grande 2 14,3 1 7,1 3 10,7

Incompleta 0 0,0 1 7,1 1 3,6

Presencia 12 85,7 12 85,7 24 85,7



Manos
Ausencia
Imprecisas
Ocultas
Presencia

Dedos de la mano
Ausencia
En forma de pétalo
En forma de garra
En guante
Presencia

Brazos
Alejados del cuerpo

Apretados contra el
cuerpo

Ausencia
En jarras

Separados

0,0
50,0
35,7

14,3

42,9
7,1
14,3
7,1

28,6

50,0

7,1

0,0
42,9

0,0

7,1
50,0
7,1

35,7

28,6
0,0
21,4
21,4

28,6

64,3

7,1

7,1
14,3

7,1

1

14

10

16

3,6
50,0
21,4

25,0

35,7
3,6
17,9
14,3

28,6

57,1

7,1

3,6
28,6

3,6
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Tabla 5.3

Respuesta de la prueba de la figura humana de Karen Machover.

Hombres Mujeres Total

Variables n % n % n %
Dedos de los pies

Ausencia 13 92,9 13 92,9 26 92,9

Presencia 0 0,0 1 7,1 1 3,6

Destacado 1 7,1 0 0,0 1 3,6
Pies

Ausencia 0 0,0 2 14,3 2 7,1

Desnudos 0 0,0 1 7,1 1 3,6

Forma de pene 5 35,7 10 71,4 15 53,6

Presencia 9 64,3 1 7,1 10 35,7
Piernas

Ausencia 0 0,0 1 7,1 1 3,6

Presencia 14 100,0 11 78,6 25 89,3

Sin ropa 0 0,0 2 14,3 2 7,1
Cuellos

Presencia 9 64,3 6 42,9 15 53,6

Alto 2 14,3 0 0,0 2 7,1

Largo 3 21,4 8 57,1 11 39,3
Nariz

Ausencia 0 0,0 2 14,3 2 71



Abierta
Ancha
Presencia
Orejas
Ausencia
Presencia
Labios
Ausencia
Presencia
Gruesos
Ceja
Ausencia
Arreglada
Pelo
Ausencia
Controlado
Desordenado

Ondulado

12

11

7,1
7,1

85,7

21,4

78,6

50,0
7,1

42,9

35,7

64,3

14,3
50,0
21,4

14,3

12

10

10

0,0
0,0

85,7

71,4

28,6

71,4
14,3

14,3

50,0

50,0

7,1
57,1
28,6

7,1

1
1

24

13

15

17

12

16

15

3

3,6
3,6

85,7

46,4

53,6

60,7
10,7

28,6

42,9

57,1

10,7
53,6
25,0

10,7
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Tabla 5.4

Respuesta de la prueba de la figura humana de Karen Machover.

Hombres Mujeres Total

Variables n % n % n %
Parte de la cara

Presencia 7 50,0 6 42,9 13 46,4

Inexpresiva 4 28,6 1 7,1 5 17,9

Rasgos faciales 0 0,0 2 14,3 2 7,1
Son'?t;"rse%%ziada'es 3 21,4 3 21,4 3 10,7
Sombreamiento

Ausencia 5 35,7 9 64,3 14 50,0

Presencia 9 64,3 5 35,7 14 50,0
Bolsillos

Ausencia 6 42,9 13 92,9 19 67,9

Presencia 8 57,1 1 7,1 9 32,1
Botones

Ausencia 8 57,1 13 92,9 21 75,0

Presencia 6 42,9 1 7,1 7 25,0
Ropa

Ausencia 4 28,6 1 7,1 5 17,9

Presencia 10 71,4 13 92,9 23 82,1
Senos

Ausencia 14 100,0 8 57,1 22 78,6
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Enfasis
Expresion facial
Ausencia

Caida
Inexpresiva
Sonriente
Integracion
Ausencia

Presencia

14

0,0 6
0,0 2
0,0 1
57,1 3
42,9 8
0,0 3
100,0 11

42,9

14,3
7,1
21,4

57,1

21,4

78,6

11

14

25

21,4

7,1
3,6
39,3

50,0

10,7

89,3
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Tabla 6.1

Relacion de presencia de conductas alimentarias an6malas con imagen

corporal
Con conductas Sin conductas
alimentarias alimentarias
anomalas anomalas
Variables N % n % p
Tamanfo 0,003
Pequefo 9 75,0 2 12,5
Mediano 2 16,7 7 43,8
Grande 1 8,3 7 43,8
Presion 0,010
Débil 7 58,3 1 6,3
Normal 3 25,0 10 62,5
Fuerte 2 16,7 5 31,3
Trazo 0,003
Normal 2 16,7 13 81,3
Circular 1 8,3 0 0,0
Quebrado 6 50,0 0 0,0
Reforzado 1 8,3 0 0,0
Velloso 2 16,7 3 18,8
Simetria 0,027
Ausencia 8 66,7 4 25,0
Presencia 4 33,3 12 75,0
Inclusién de figura 0,010
Presencia 7 58,3 2 12,5
Ausencia 5 41,7 14 87,5
Emplazamiento 0,120
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Abajo-medio

Medio de la hoja

Arriba-medio
Tema

Figura desnuda

Figura méas joven

Inconcluso

Primitivo

Propio sexo
Perspectiva

Frente

Mixto

Perfil

Rotacion

o O N B W

16,7
50,0
33,3

25,0
8,3
16,7
0,0
50,0

66,7
25,0
8,3
0,0

0
13

R O O DN

14

0
1

0,0
81,3
18,8

12,5
0,0
0,0
6,3

81,3

87,5
6,3
0,0
6,3

0,175

0,246
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Tabla 6.2

Relacion de presencia de conductas alimentarias an6malas con imagen
corporal

Con conductas

alimentarias

Sin conductas

alimentarias

anomalas anomalas
Variables n % n % p
Transparencia 1,000
Ausencia 10 83,3 14 87,5
Presencia 2 16,7 2 12,5
Boca 0,010
Ausencia 1 8,3 10 62,5
Con dientes 6 50,0 1 6,3
Concava 2 16,7 0 0,0
Enfasis 2 16,7 3 18,8
Presencia 1 8,3 2 12,5
Ojos 0,227
Ausencia 2 16,7 0 0,0
Grandes y elevados 3 25,0 10 62,5
Mirada desviada 2 16,7 1 6,3
Pequefos 4 33,3 4 25,0
Vacios 1 8,3 1 6,3
Cabeza 0,315
Grande 2 16,7 1 6,3
Incompleta 1 8,3 0 0,0
Presencia 9 75,0 15 93,8
Manos 0,168
Ausencia 1 8,3 0 0,0
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Imprecisas
Ocultas
Presencia

Dedos de la mano
Ausencia
En forma de pétalo
En forma de garra
En guante
Presencia

Brazos
Alejados del cuerpo
Apretados contra el cuerpo
Ausencia
En jarras

Separados

o wWw A P b

o N B N N

66,7
16,7
8,3

33,3
8,3
33,3
25,0
0,0

58,3
16,7
8,3
16,7
0,0

»

o + + O O

37,5
25,0
37,5

37,5
0,0
6,3
6,3

50,0

56,3
0,0
0,0

37,5
6,3

0,018

0,215
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Tabla 6.3

Relacion de presencia de conductas alimentarias an6malas con imagen

corporal
Con conductas Sin conductas
alimentarias alimentarias
anomalas anomalas
Variables N % n % P
Dedos de los pies 0,352
Ausencia 11 91,7 15 93,8
Presencia 0 0,0 1 6,3
Destacado 1 8,3 0 0,0
Pies 0,321
Ausencia 2 16,7 0 0,0
Desnudos 0 0,0 1 6,3
Forma de pene 6 50,0 9 56,3
Presencia 4 33,3 6 37,5
Piernas 0,106
Ausencia 1 8,3 0 0,0
Presencia 9 75,0 16 100,0
Sin ropa 2 16,7 0 0,0
Cuellos 0,941
Presencia 6 50,0 9 56,3
Alto 1 8,3 1 6,3
Largo 5 41,7 6 37,5
Nariz 0,243
Ausencia 2 16,7 0 0,0
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Abierta
Ancha
Presencia
Orejas
Ausencia
Presencia
Labios
Ausencia
Presencia
Gruesos
Ceja
Ausencia
Arreglada
Pelo
Ausencia
Controlado
Desordenado

Ondulado

\l

o A~ O DN

0,0
0,0
83,3

58,3
41,7

8,3
58,3
33,3

41,7
58,3

16,7

50,0

33,3
0,0

1

1

14

10

12

w w ©o©

6,3
6,3
87,5

37,5
62,5

75,0
6,3
18,8

43,8
56,3

6,3
56,3
18,8
18,8

0,274

0,001

0,912

0,311
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Tabla 6.4

Relacion de presencia de conductas alimentarias anGmalas con imagen

corporal

Con conductas
alimentarias

Sin conductas

alimentarias

anomalas anomalas
Variables N % n % P
Parte de la cara 0,274
Presencia 6 50,0 7 43,8
Inexpresiva 1 8,3 4 25,0
Rasgos faciales 2 16,7 0 0,0
sombreados 3 0 5 a3
Sombreamiento 0,445
Ausencia 5 41,7 9 56,3
Presencia 7 58,3 7 43,8
Bolsillos 0,009
Ausencia 3 25,0 12 75,0
Presencia 9 75,0 4 25,0
Botones < 0,001
Ausencia 2 16,7 13 81,3
Presencia 10 83,3 3 18,8
Ropa 0,393
Ausencia 3 25,0 2 12,5
Presencia 9 75,0 14 87,5
Senos 0,690
Ausencia 9 75,0 13 81,3
Enfasis 3 25,0 3 18,8
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Expresion facial
Ausencia
Caida
Inexpresiva
Sonriente

Integracién
Ausencia

Presencia

D W kDN

11

16,7
8,3
25,0
50,0

8,3
91,7

0,0
0,0
50,0
50,0

56,3
43,8

0,165

0,009
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VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

VARIABLES TIPO DE INSTRUMENTO INDICADORES
VALOR DE
LA
VARIABLE
EDAD Intervalo Entrevista Entre 18 y 50 afios
semiestructurada
(Anexo 2)
SEXO Nominal Entrevista Masculino
semiestructurada Femenino
(Anexo 2)-
IMAGEN Razén Test del dibujo Tamafio
CORPORAL de Secuencia
la figura humana Presion
(DFH) de Karen Trazo
Machover Simetria

Emplazamiento
Tema
Perspectiva
Transparencia
Boca
Ojos
Cabeza
Manos
Brazos
Pies
Piernas
Integracion

Organos sexuales
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CONDUCTAS
HACIA LA
COMIDA

Razén

Cuestionario auto
aplicado de
actitudes hacia la
comida EAT40

Dieta y preocupacion por la
comida: 2, 3,4,5,6,7,8,9,
10, 14, 15, 16, 17, 20, 21,
22, 25, 27, 29, 30, 31, 32,
34, 36,

37, 38, 39;

Presion social percibida 'y
malestar con la alimentacion:
3,8,12, 24, 26, 33,

34,

Trastornos Psicobiolégicos:
13, 19, 28, 29, 35, 40).
(Anexo 4).
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