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RESUMEN

Introduccidn. La danza cldsica es una actividad que puede provocar la aparicion de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (T.C.A).

Objetivos. Cribado de los T.C.A. en bailarines de ballet de diferentes escuelas nacionales y relacionar pardmetros
como el sexo, horas de entrenamiento, aifos practicados, edad, Indice de Masa Corporal (I.M.C.) o pertenecer a una
escuela, con un mayor o menor riesgo de padecer dichos trastornos.

Material y métodos. Estudio descriptivo, transversal en 4 escuelas de danza ubicadas en Teruel, Huesca, Mallor-
ca y Madrid. Con edades comprendidas entre los 12 y 25 aios. Se midié I.M.C. de todos bailarines y como instrumento
de cribado se utilizo el cuestionario Eating Attitudes Test 26 (E.A.T.-26).

Resultados. Estudiamos una poblacion de 47 bailarines de ballet (87,16% del sexo femenino), de los que se
clasificaron 19,1 % con riesgo de padecer T.C.A. El I.M.C. medio fue 19,07 (DE= 1,99) y un 40,9 % se clasificaron con
infrapeso. Nuestros bailarines realizaban esta disciplina una mediana de 8 afios (IQ=7), con una mediana de 9 horas de
ensayo semanales (IQ=7,5). En los analisis de regresion lineal simple, se encontrd asociacidn significativa entre el I.M.C
(p= 0,001), la edad (p= 0,004) y los resultados del cuestionario E.AT.-26. No encontrando relacién estadisticamente
significativa entre los resultados del cuestionario y las variables sexo, horas de ensayo, afios practicados, o pertenecer
a una escuela.

Conclusiones. Los bailarines de ballet de nuestro estudio tienen riesgo de sufrir T.C.A, siendo las variables [.M.C.
y edad los factores mas influyentes.
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SCREENING OF EATING BEHAVIOR DISORDERS IN BALLET DANCERS
ABSTRACT

Background. Classical dance is an activity which can allow the development of the Eating Behavior Disorder
(E.B.A.).

Aims. Screening of ballet dancers who suffer E.B.A., from the different national schools and relating parameters
such as sex, number of rehearsal hours, years of practice, age, Body-Mass Index (B.M.l.), being part of a certain school,
with higher or lower risk of suffering these disorders.

Materials and methods. Descriptive research, cross-sectional carried out in four dance schools located in Teruel,
Huesca, Mallorca and Madrid. With children aged 12 to 25 years old. The questionnaire Eating Attitudes Test 26
(E.AT.-26) was used as a tool of screening and the B.M.I. was measured.

Results. 47 ballet dancers are involved in the research (87'16% were women). 19,1 % of the dancers was classi-
fied with E.B.A. risk. The B.M.I. average was 19,07 (SD: 1,99) and 40,9% were classified with underweight. Our dancers
were performing this discipline a median of 8 years (1Q=7), with a median of 9 rehearsal hours per week (IQ=7,5). The
simple linear regression analysis, it was found a significant association between B.M.I. (p=0,001), the age (p=0,004) y
and the E.A.T.-26 questionnaire results. It was not found a significant relationship between the results of the question-
naire and the variables sex, rehearsal hours, years of practice, or being part of a certain school.

Conclusions. The ballet dancers of our research run the risk of suffering E.B.A., being the B.M.I. and the age the
most influent variables.

KEY WORDS

dancers, eating behavior disorder, prevention.
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INTRODUCCION

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria
(T.C.A.), constituyen la tercera enfermedad cro-
nica, entre la poblacion femenina adolescente y
juvenil en las sociedades desarrolladas?.

Se clasifican, segun la quinta edicion del
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales (D.S.M. 5)%;

- Anorexia nerviosa (A.N.).
- Bulimia nerviosa (B.N.).
- Pica.

- Trastorno de rumiacion.

- Trastorno evitacién/restriccion de la in-
gesta de alimentos.

- Trastorno de atracones.

- Trastornos de la conducta alimentaria no
especificados (T.C.A.N.E.).

Son enfermedades crénicas y complejas
debido a su multicausalidad, ya que la etiopato-
genia es muy variada y heterogénea?®.

La adolescencia y juventud son etapas de
mayor riesgo para sufrir estos trastornos. En
nuestro pais las cifras son elevadas;

- Un porcentaje de 4,1% a 6,41% en muje-
resde 12 a 21 afios.

- En varones de la misma edad, las cifras
descienden, siendo de 0,27% a 0,9% .

En el intervalo de edades, que anterior-
mente hemos citado, los cambios se favorecen
por unos factores de riego;

1. Cambios socioculturales (ideal de extre-
ma delgadez, medios de comunicacidon, moda,
etc.)

2. Individuales (Edad, género femenino,
auto exigencia, perfeccionismo obsesivo, profe-
siones vulnerables: modelos, atletas, bailarines,
etc.)

3. Familiares  (sobreproteccion y
rigidez,antecedentes familiares, cambios trau-
maticos en la estructura familiar, etc.)

4. Bioldgicos y psicosociales (baja autoesti-

ma, inestabilidad emocional, personalidad inse-
gura, etc.) 4.

En la literatura bibliografica, encontramos
gue existen actividades fisicas, en las que prima
la delgadez.

Es comun, observar lo que se conoce como
“anorexia atlética”; jovenes que practican depor-
tes, en los que el peso es considerado muy im-
portante. Donde tienen unos cdnones estéticos
definidos, por ejemplo: el Ballet Clasico*®.

Se les considera grupo de riesgo, ya que bai-
larinas y bailarines son proclives de sufrir T.C.A,,
aunque aparece con menor frecuencia en estos
ultimos.7, 8 Pero en todos ellos, los porcentajes
de grasa e indice de Masa Corporal (I.M.C.) sue-
len ser mas bajos que en la poblacién general °.

El ambiente dancistico, es lo que les acerca
al riesgo de poder padecer estos trastornos, en-
tre estos, podemos encontrar'®:

- Uso continuo de espejos.
- Uniformes entallados y de talla Unica.

- Pas de deux en el que la bailarina es le-
vantada en peso por el bailarin.

- Audiciones para participar en una obra lo
gue conlleva una alta competitividad.

- Comparaciones con sus compafieros.

- La influencia ejercida por parte de profe-
sores autoritarios o tribunales de casting®®*?,

-Aceptacion  por  parte de la
poblacién general de la del-
gadez estereotipada en bailarinas®?.

Ademas, la caracteristica que mas prima en
esta disciplina de baile, es el extremo perfeccio-
nismo. Esto les convierte en mas vulnerables a
padecer estos trastornos®.

El observarse delgado, no es solo sindni-
mo de belleza como piensa la poblacién general,
sino que para los bailarines es también de agili-
dad, despliegue escénico y mayores oportunida-
des!o®,

El presente estudio, se llevd a cabo con el
objetivo principal, de cribar los trastornos del
comportamiento alimentario en bailarines de
ballet, en una poblacidn espainola, de diferentes
escuelas de danza nacionales.
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El objetivo secundario, fue establecer, si
determinados factores especificos como el sexo,
horas de entrenamiento, afios practicados, edad,
I.M.C., o pertenecer a diferentes escuelas, tienen
relacién con un mayor o menor riesgo de pade-
cer dichos trastornos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal en bailari-
nes de ballet de cuatro escuelas de danza, ubi-
cadas en Teruel, Huesca, Mallorca y Madrid. Con
edades comprendidas, entre los 12 y 25 aios,
gue acuden al concurso de danza “Vaslav Nijins-
ky”, en la ciudad de Huesca presentados por la
disciplina de clasico.

No definimos criterios de exclusion.

El trabajo de campo, se realizd en el perio-
do de fechas de 4 a 6 de marzo de 2016.

Se estudiaron las siguientes variables:
- Edad: Variable cuantitativa discreta.

- Sexo: Variable cualitativa nominal dicoto-
mica.

- Localidad: Variable cualitativa nominal
politémica.

- Escuela donde realizan ballet: Variable
cualitativa politémica.

- Afios practicados: Variable cuantitativa
continua.

- Horas semanales practicando ballet: Va-
riable cuantitativa continua.

- Peso: Variable cuantitativa continua.
- Talla: Variable cuantitativa continua.
- |.M.C.: Variable cuantitativa continua.

- Grado Obesidad: Variable cualitativa ordi-
nal politdmica.

- Resultado E.A.T. 26: Variable cuantitativa
discreta.

- Riesgo T.C.A.: Variable cualitativa ordinal
dicotémica.

Para la recogida de los datos antropométri-
cos; talla y peso, se utilizé bascula con tallimetro
incorporado con precision llll de + 5 g (Atlantida,
AnoSayol, Barcelona, Espafia). Todos los bailari-
nes, se pesaron con la ropa de entrenamiento:
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ropa ligera como maillots, mallas ajustadas, etc.

Con los datos, anteriormente citados, cal-
culamos el I.M.C. segun la formula de Quetelet.

A partir de los datos recogidos del I.M.C.,
se pudieron clasificar segun las categorias de la
Organizacién Mundial de la Salud (0.M.S)*;

- Infrapeso < 18,5 kg./m.2

- Normopeso: 18,5 - 24,9 kg./m.2

- Sobrepeso: 25 - 29,9 kg./m.2

- Obesidad grado I: 30 - 34,9 kg./m.2
- Obesidad grado II: 35 - 39,9 kg./m.2
- Obesidad grado Il > 40 kg./m.2

Estableciendo los limites de delgadez ac-
tuales®:

- Infrapeso: Delgadez leve: I.LM.C. > 17 kg.
/m.?

- Infrapeso: Delgadez moderada: I.M.C. =
16- 15,99 kg./m.?

- Infrapeso: Delgadez extrema: I.M.C. < 15
kg./m.?

Como instrumento de medida, para anali-
zar el cribado de los T.C.A., se utilizd el cuestio-
nario Eating Attitude Test 26 (E.A.T.- 26) autoad-
ministrado. Estableciendo como punto de corte
> 201>,

La participacién en el estudio, se hizo pre-
via autorizacién, mediante consentimiento infor-
mado, firmado por padres, tutores o profesores
en caso de ser menores de edad, donde se expli-
co el objetivo del estudio.

Se garantizé en todo momento el anonima-
to y la confidencialidad de los datos.

Para mayor proteccién de la informacion
de las escuelas, se ocultaron tanto los nombres
como la procedencia de estas a partir de este
momento, identificAndolas como; Escuela A, Es-
cuela B, Escuela Cy Escuela D.

Para los célculos estadisticos, se utilizo el
programa SPSS para Windows.

Se obtuvo la media, (mas, menos) desvia-
cion estandar (DE), de todas las variables cuanti-
tativas, que cumplieron criterios de normalidad.
La mediana e intervalo intercuartil (1Q) de las va-
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EAT- 26

Nunca

Casi nunca

Algunas

veces

Bastantes

veces

Casi siempre

Siempre

1. Me da mucho miedo pesar demasiado

D

2. Procuro no comer aunque tenga hambre

lw)

3. Me preocupo mucho por la comida

O

4.A veces me he atracado de comida, sintiendo que era

incapaz de parar de comer

O O |0 | O

O/ o0o|O0|0O

o

D
D
D

O |0 O |0

O O |0 | O

5.Corto mis alimentos en trozos pequeios

o

o

o

O

O

6. Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimen-

tos que como

@]

7. Evito, especialmente, comer alimentos con muchos

hidratos de carbono (pan arroz patatas...)

8. Noto que los demas preferirian que comiese mas

9. Vomito después de haber comido

10. Me siento muy culpable después de comer

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

12. Hago mucho ejercicio para quemar calorias

13. Los demds piensan que estoy demasiado delgado

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

15. Tardo en comer mas que las otras personas

16. Procuro no comer alimentos con azucar

17. Como alimento de régimen

18. Siento que los alimentos controlan mi vida

19.Me controlo en las comidas

20. Noto que los demas me presionan para que coma

21. Paso demasiado tiempo pensando y ocupandome

de la comida

O g 0|/ U U U 0 0|0 |O| O O

o 0o/0o0ojojojojojo ojo|/o0o |0 | 0O

O 0 0Ol U U U o oo/ 0|0 O

O 0O 00O 0 0O 0O 0O 0 0|0 0|0 O

O 0O 0O/0O 0O 0O 0O 0O 0 0|0 0|0 O

/0|00 0O 0 0|0 0|0 0|0 0| 0 OC

22. Me siento incomododa después de comer dulces

23. Me comprometo a hacer régimen

24.Me gusta sentir el estémago vacio

25. Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas.....

26. Tengo ganas de vomitar después de las comidas

O o|o|o O

O/0O|O0O |0 O

O 0|0 |0 O

O O |0 |0 O

O O | 0|0 O

o O 0|0 |0

Interpretacion E.A.T.-26:

El cuestionario se valora mediante una escala tipo Likert de 6 respuestas. El rango de puntuacién de
las respuestas abarca desde 0 a 78 puntos. Las preguntas se valoran de la 1 ala 24 y la 26, 0 puntos para
las respuestas nunca, casi nunca, algunas veces. 1 punto para la respuesta bastantes veces. 2 puntos para
la respuesta casi siempre. Y 3 puntos para la respuesta siempre. Al contrario ocurre para el item 25, en la
que los valores a las respuestas van en orden decreciente, valorando 0 siempre, casi siempre, bastantes

veces. 1 algunas veces. 2 casi nunca. Y 3 nunca.

Fig. 1. Cuestionario E.AT.-26 e interpretacion.
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con DNI nimero_

en bailarines de ballet.

del _2016_.

En ,a de

Fdo.:

iMuchas gracias por su colaboracion!

AUTORIZACION:

D./D2_ , con DNI ,enmi condicion de padre/madre/tutor/a profesor/a de D./D2_ ,
, por la presente AUTORIZO a participar en el estudio de fin de grado practicado por la alumna

del grado de enfermeria, Ana Sangliesa, de Teruel, sobre la prevencién de trastornos del comportamiento alimentario

Fig. 1. Autorizacion

riables cuantitativas que no los cumplieron. Y las
variables cualitativas, fueron estudiadas con las
distribuciones de frecuencia.

Para la comparacion de variables, para afir-
mar o descartar las relaciones se utilizaron:

- U de Man Whitney, por no cumplir con-
diciones de normalidad, para relacionar, variable
cualitativa de dos categorias con variable cuanti-
tativa.

- Para relacionar variable cuantitativa con
cualitativa de mas de 2 categorias, utilizamos
Kruskall Wallis, por no cumplir condiciones de
normalidad.

- Para relacionar 2 variables cuantitativas,
regresion lineal. Asumiendo, en todos los andli-
sis, significacion estadistica si p<0,05.

RESULTADOS

Estudiamos una poblacidn de 47 casos, de
los cuales un 19,1% fueron clasificados de ries-
go para padecer T.C.A. segln los resultados del
E.AT-26.

La edad del grupo de bailarines estuvo
comprendida entre los 12 y 25 afios, con una me-
diana de 15 afios (1Q=4).

Los resultados antropométricos mostraron
un I.M.C. medio de 19,07 kg./m.2 (DE=1,99). Y un
40,9% de los bailarines fueron clasificados con
infrapeso.

Nuestros bailarines llevaban practicando
una mediana de 8 afios (IQ=7) esta disciplina ar-
tistica, realizando una mediana de 9 horas sema-
nales (1Q=7,5). Con un minimo de 2 horas y un
maximo de 25 horas de ensayo semanales.

ESCUELA HOMBRE MUIJER % hombres % mujer N total

Escuela A 1 4 2,12% 8,48% 5 10,6%
Escuela B 1 16 2,13% 34% 17 36,2%
Escuela C 3 19 6,38% 40,42% 22 46,3%
Escuela D 1 2 2,13% 4,26% 3 6,40%
Total 6 41 12,76% 87,16% 47 100%

Tabla 1. Descripcidn de la poblacion del estudio por sexo y escuela.
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INFRAPESO NORMOPESO
Delgad ez extrema .[-ﬁeluga}i-ez moderada _[ié.l.gad-éz leve

; M ; M F M M

EscuelaA 0 0 0o 0 10 3 1

EscuelaB 1 0 0 0 4 0 1 1

EscuelaC 0 I 20 9 0 2

EscuelaD 0 0 0 0 1 0 1
N total (%) 2(4.3%) 2(4,3%) 15(31,9%) 28 (50,6%) |

Tabla 2. Descripcidn del grado de obesidad y delgadez seglin sexo y escuela.

La mediana de las puntuaciones del E.AT-
26 fue 9 (IQ=13). Con un minimo de 0 y mdximo
de 43 puntos.

Entre las conductas mas frecuentes, un
57,50% le daba miedo pesar demasiado y un
51,10% se controlaba en las comidas.

De los resultados obtenidos en el test; la
media para el sexo masculino fue 5,83 (DE=5,56),
y para las mujeres una mediana de 10 (IQ=15).
No encontrando significacién estadistica de que
el sexo tenga relacién con los resultados obteni-
dos del cuestionario. (U Mann Withney, p=0,133).

No encontrado tampoco relacién esta-
disticamente significativa, entre los valores del
test y pertenecer a una escuela (Kruskall Wallis,
p=0.122).

Se encontrd asociacion estadisticamente
significativa, entre la edad y los resultados del
test (Regresion lineal, p=0,004). De manera, que
existe correlacion directa moderada, en la que el
95% de los casos del estudio, aumentara los re-
sultados del cuestionario E.AT.-26 entre un 0,4 y

Resultado E.A.T.-26 segun edad

1,7 al cumplir un afio mas.

También se halld asociacién estadistica-
mente significativa entre el 1.M.C. y los resulta-
dos del cuestionario (Regresion lineal, p=0,001).
Existiendo relacion directa moderada, donde el
95% de los casos, aumentaran los resultados del
E.AT-26 entre un 0,92 y 3,28, al aumentar su
I.M.C.

No encontrando relacién significativa en-
tre los resultados del test y las horas de entrena-
miento (Regresion lineal, p=0,719) o afios practi-
cando ballet (Regresion lineal, p=0,105).

DISCUSION

El objetivo principal del estudio, fue cri-
bar los T.C.A. en bailarines de ballet. Se utilizd
el E.A.T-26, como instrumento que detecta, con
buena sensibilidad y especificidad, conductas
de riesgo. 15,17 Elaborado por Garner en el afio
1982, es una version corta del E.A.T-40, en el que
se suprimen catorce preguntas consideradas re-
dundantes y de las cuales no aumentan la capa-

Resultado E.A.T.-26 segun el I.M.C.

20 y=1,0682x - 5,7553 20
45 R2=0,1742 45 rY y=2,1037x-29,372
* 40 R2=0,2231
40
35 35
30 # Resultado EAT26 30 4 Resultado EAT26
25 25 ~ * =
+ o & & :
20 L g > 4 = Lineal (Resultado 2 i @ = Lineal {Resultado
* < 15 EAT26)
15 EAT26) Y Y
10 * *a ry ¥
O * 5 '_“_.9—
5
> X ‘, 3 p p=0.004 st , 37%° ' p=0,001

14,61 16,61 18,61 20,._61 22,61

Grafico 1. Distribucion de los resultados del test segun la edad de Grafico 2. Distribucidn de los resultados del cuestionario segun el

los bailarines. I.M.C. de los bailarines.
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cidad predictiva del instrumento.18 Fue validado
por Garandillas en el afio 2003, el cual evalla
actitudes, no puede establecer una prevalencia,
sino que identifica conductas de riesgo para de-
sarrollar el trastorno®.

Utilizamos este cuestionario porque es util
en atencién primaria, aplicado en poblacién de
riesgo como bailarines, para poder derivar con
fines de confirmacion diagnéstica®?.

El punto de corte se establece de la siguien-
te manera’s;

- 2 20 puntos en poblacién general.
- > 30 puntos en poblacién de riesgo.
- > 50 en poblacion clinica.

Al ser nuestras escuelas amateurs y no pro-
fesionales, se considera en nuestro estudio como
punto de corte > 20, para categorizar conductas
de riesgo.

La prevalencia en nuestro estudio, fue del
19,1%, sugiriendo que nuestra poblacién de bai-
larines de ballet, tiene riesgo considerable de pa-
decer estos trastornos*%.

Cabe seiialar que no encontramos estudios
espafioles similares a las caracteristicas de nues-
tro estudio para poder comparar nuestros resul-
tados.

En la revision sistematica Arcelus J, et al.,
se hallé6 una prevalencia global del 16,4% de
bailarines con riesgo, similar a nuestro resulta-
do, utilizando la mayoria de los estudios como
instrumento de medida cuestionario E.A.T.-40
y E.AT-26 y poblacién solamente femenina de
edades superiores respecto a nuestro estudio’.

Nuestros resultados también se acercan a
los encontrados en el estudio realizado en baila-
rinas de Colombia de una escuela no profesional,
en el que se identificaron un 17,71% con riesgo
de T.C.A. Con la diferencia de utilizar como ins-
trumento de cribado Eating Disorder Inven-
tory (E.D.l.-2), participar solo bailarinas del sexo
femenino y la edad comprendida era mayor a la
de nuestro estudio®.

Al relacionar nuestros resultados con estu-
dios donde las bailarinas estaban cursando la ca-
rrera profesional de ballet, observamos que mas
de la mitad (58,3%) se clasificé de riesgo apli-
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cando el E.AT-40. 22 La poblacidon estudiada, de
edades similares, corresponde a bailarinas solo
del sexo femenino, y difieren de la poblacion de
nuestro estudio en el grado de exigencia. Nues-
tros bailarines, pertenecen a escuelas de danza
amateurs, aunque se presenten a concursos de
danza, no tienen el nivel de exigencia que tienen
los conservatorios de danza profesionales’ 22,

La gran mayoria de los estudios encon-
trados, se realizaron sobre poblacién femenina.
Excepto, el estudio realizado en la compaiiia de
ballet de Cuba, realizado en bailarines de ambos
sexos con edades superiores a nuestros bailari-
nes. Encontramos una prevalencia de 33% de bai-
larinas con riesgo, y un 26% de los bailarines va-
rones, utilizando nuestro mismo cuestionario de
cribado. Siendo todas caracteristicas parcialmen-
te similares con nuestro estudio, exceptuando el
grado de exigencia de la poblacion de estudio. Ya
gue no es lo mismo, aficién que profesion?®.

Las escuelas participantes en nuestro estu-
dio eran amateurs, de similares caracteristicas,
por ello no se encontré diferencias de riesgo en-
tre ellas.

Existe tendencia, a generalizar que los
T.C.A. son patologias propias del género feme-
nino, lo que podria dificultar la deteccion y de-
rivacion de los casos en varones. Es importante,
tener en cuenta a esta poblacién ya que se han
incrementado los casos en hombres, presentan-
dose relaciones de un hombre por cada cinco
mujeres en poblacion general® 2,

Podemos interpretar que las diferencias
encontradas en nuestro estudio en las medias de
los resultados del cuestionario para el sexo mas-
culino y femenino, se debieron al azar, ya que no
se encontrd significacion estadisticamente signi-
ficativa de que el riesgo dependa del sexo.

No se encontrd ningun caso de bailarin con
riesgo, este grupo era minoritario, ya que en la
danza cldsica son menos los varones que realizan
esta disciplina. Pero no por ello, hay que olvidar
el riesgo en el sector bailarin masculino, ya que
en otros estudios si se encuentran puntaciones
de riesgo en los cuestionarios de cribado’®.

La media de nuestros resultados antropo-
métricos fue 19,07 kg./m.? (DE=1,99), similar a
los bailarines de los otros estudios?? 24 2% 26,
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Se encontraron pocos estudios donde los
bailarines tuviesen sobrepeso?!, ya que el valor
maximo encontrado de I.M.C. en bailarines pro-
fesionales de ballet gira en torno a 20 kg./m.? %4,
En nuestro estudio, todos los bailarines se encon-
traban con infrapeso o normopeso.

Se encontrd asociacion estadisticamente
significativa, en la que I.M.C mayores aumenta
el riesgo de padecer T.C.A. Lo mismo ocurrid en
otro estudio®.

Se podria explicar esta relacion porque los
bailarines, a pesar de encontrarse en su peso nor-
mal (el valor maximo de I.M.C. de nuestro estudio
fue 22,15 kg./m.?), pueden sentirse insatisfechos
con su apariencia, porque se encuentran por en-
cima de lo considerado como “peso adecuado”
para la disciplina que practican, o por encima del
peso de sus companeros. Sufriendo presiones
tanto internas como externas. Pudiendo realizar
conductas de pérdida de peso erréneas, conside-
randoles bailarines mas vulnerables a los T.C.A.

En relacion, al aumento del riesgo con la
edad, en el que el riesgo no cede sino que au-
menta, para padecer dichos trastornos a medida
gue aumenta la edad. Al contrario ocurre en la
poblacién general, donde la insatisfaccién tien-
de a normalizarse. Este resultado concuerda con
otro estudio realizado en bailarinas®.

Interpretariamos, que a medida que crecen,
ya no consideran el ballet clasico como un hobby
de cuando eran pequenos, sino que quieren de-
dicarse profesionalmente a esta disciplina. Preo-
cupandose por pasar castings, conseguir papeles
en obras, etc. Factores que a medida que crecen,
les acerca al riesgo de padecer dichos trastornos.

Podriamos suponer, que al aumentar la
edad, se aumentan las horas de ensayo y los afios
dedicados a esta disciplina, pudiendo ser estos
factores de riesgo para desarrollar T.C.A. Pero en
nuestro estudio, no se pueden considerar como

tal, ya que no existe relacion estadisticamente sig-
nificativa entre estos factores y mayores puntua-
ciones en el cuestionario de cribado. Asi, un bai-
larin que comienza esta disciplina con mas edad,
tendria mayor riesgo que otro que llevase mu-
chos mas afios practicados. Porque con la edad,
aumenta la conciencia de bailarin profesional.

Como limitaciones del estudio, cabe desta-
car los pocos casos de bailarines del sexo mascu-
lino. Ademas, el intervalo de edad seleccionado
fue muy amplio, lo que disminuye validez interna
a nuestro estudio.

Considero necesarias futuras investigacio-
nes, entre escuelas que participen en concursos
de danza comparadas con aquellas que no par-
ticipen, al igual que seria importante acceder a
mayor nimero de bailarines del sexo masculino.

Siendo que el cuerpo es la herramienta
de trabajo de los bailarines, resulta basico man-
tenerlo en condiciones dptimas de salud tanto
fisica como mental. A nuestro juicio, considera-
mos necesario, al igual que otros estudios han
defendido, implantar programas de prevencion
primaria en escuelas amateurs, como en conser-
vatorios profesionales, para fomentar habitos sa-
ludables y aumentar los conocimientos de estas
enfermedades, dirigidos a bailarines y profesores
de ballet. Consiguiendo que los profesores estén
informados de los factores de riesgo y la etiolo-
gia de los problemas de los T.C.A., con objeto de
poder identificar precozmente los posibles casos
y poder incidir en las etapas tempranas del tras-
torno, ya que son ellos los que pasan el mayor
tiempo con los bailarines, y pueden ser elemen-
tos clave para la deteccidn® 102226,

CONCLUSION

Los bailarines de ballet de nuestro estudio
tienen riesgo de sufrir T.C.A, siendo las variables
I.M.C. y edad los factores mas influyentes.

DETECCION PRECOZ DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN BAILARINES DE BALLET



Premios Fin de Carrera S

BIBLIOGRAFIA

1. Benitez AM. Habitos alimentarios de riesgo en la poblacion universitaria extremefa. Tesis doctoral. Universidad de
Extremadura. Departamento de Psicologia y Antropologia; 2016.

2. Asociacién Americana de Psiquiatria. Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM 5 ®). 52 ed. Arling-
ton, VA: panamericana; 2014.

3. Veses AM. Factores implicados en el desarrollo de los trastornos del comportamiento alimentario en adolescentes es-
pafioles. Tesis doctoral. Universidad complutense de Madrid. Facultad de ciencias bioldgicas departamento de zoologia y
antropologia fisica; 2015.

4. Jiménez Al, Gonzélez MJ, Gimeno P, Ortega RM. Problematica nutricional de la poblacién femenina adolescente. Nutr Hosp.
2015;32 Supl 1: 5-9.

5. Barrionuevo N. TRASTORNOS EN LA CONDUCTA ALIMENTARIA: UN COMPROMISO MULTISISTEMICO. FCM. 2014; 71(4):
154-157.

6. Torres-Pérez |, Garcia-Dantas A, Beato-Fernandez L, Borda-Mas M, Sanchez-Martin M, Del Rio- Sanchez C. Insatisfaccion
corporal y conductas concurrentes. Estudio comparativo entre mujeres adolescentes y jovenes de poblacion general, bai-
larinas y con diagndstico de TCA. APCS. 2013; 9: 29-35.

7. Arcelus J, Witcomb GL, Mitchel AJ. Prevalence of Eating Disorders amongst Dancers: A Systemic Review and Meta-Analysis.
John Wiley & Sons. 2014; 22: 92-101.

8. Diaz ME, Mercader O, Blanco J, Way I, Moreno V, Romero MC, et al. Un enfoque de género en la conducta alimentaria de
bailarines de ballet. 2010; 12: 1216-1329.

9. Arroyo M, Serrano L, Ansétegui L, Rocandio AM. Alimentacion y valoracidon del estado nutricional en bailarines de ballet.
Osasunaz. 2009; 10: 29-39.

10. Estanol E, Sheperd C, MacDonald T. Las destrezas mentales como atributos protectores frente al riesgo de los trastornos
alimentarios en bailarines. Salud mental. 2013; 36: 267-268.

11. Marquez S. Trastornos alimentarios en el deporte: factores de riesgo, consecuencias sobre la salud, tratamiento y preven-
cién. Nutr Hosp. 2008; 23(3): 183-190.

12. Penniment KJ, Egan SJ. Perfectionism and Learning Experiences in Dance Class as Risk Factors for Eating Disorders in Dan-
cers. Eur. Eat. Disorders. 2012; 20: 13-22.

13. Garcia A, Del Rio C, Avargues ML, Borda M, Sanchez M. Riesgo de padecer Trastornos de la Conducta en un conservatorio
en funcidn de la especialidad de danza. APCS. 2013; 9: 81-83.

14. World Health Organization. Global database on body mass index. BMI classification [Internet]. 2006 [acceso 14 de Marzo
2016]. Disponible en: http://www.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html.

15. Monterrasa-Castro A, Yépez-Bonev DJ, Mufioz-Méndez JT, Almanza- Obredor PE. Trastornos del comportamiento alimen-
tario: Escalas para valorar sintomas y conductas de riesgo. Cienc biomed. 2012; 3(1): 99-11.

16. Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Trastornos de la Conducta Alimentaria. Guia de la Practica Clinica
sobre Trastornos de la Conducta Alimentaria. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad
y Consumo. Agéncia d’Avalucié de Tecnologia i Recerca Méediques de Cataluiia; 2009.

17. Constain GA, Ricardo C, Rodriguez-Gazquez MA, Alvarez M, Marin C, Agudelo C. Validez y utilidad diagnéstica de la escala
EAT-26 para la evaluacion del riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en poblacidon femenina de Medellin, Colom-
bia. Aten Primaria. 2014; 46(6): 283-289.

18. Garner D, Olmsted MP, Bohr Y, Garfinkel PE. The Eating Attitudes Test: psychometric features and clinical correlates.
Psychological Medicine. 1982: 12; 871-878.

19. Garandillas A, Zorrilla B, Sepulveda AR. Trastornos del comportamiento alimentario. Prevalencia de casos clinicos en
mujeres adolescentes de la Comunidad de Madrid. Madrid: Cuanter S.A; 2003.

Revista Atalaya Médica n2 10 / 2016 49



WPiemios Fin de (arrera

50

20. Peldez MA, Raich RM, Labrador FJ. Trastornos de la conducta alimentaria en Espaiia: Revisién de estudios epidemioldgi-
cos. AMTA. 2010. 62-75.

21. Rutstein G, Murawski B, Elizathe L, Arana F, Armatta Am, Leonardelli E. Trastornos alimentarios en mujeres adolescentes:
un estudio comparativo entre pacientes, estudiantes de danza y estudiantes de escuelas medias. Colomb psiquiat. 2010:
39(2); 329-346.

22. Paredes F, Nessier C, Gonzalez M. Percepcion de la imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo en bailarinas de
danza cldsica del Liceo Municipal de la ciudad de Santa Fe. DIAETA. 2011: 29(136); 18-24.

23. Salas F, Hodgson M, Figueroa D, Urrejula P. Caracteristicas clinicas de adolescentes del sexo masculino con trastornos de
la conducta alimentaria: Estudio de casos clinicos. Revista médica de Chile. 2011: 139; 182-188.

24. Madrigal E, Gonzalez AR. Estado nutricional de bailarinas de ballet cldsico, area metropolitana de costa rica. Acosap. 2008:
33(17); 1-7.

25. Toro J, Guerrero M, Sentis J, Castro J, Puértolas C. Trastornos alimentarios en estudiantes de ballet: problemas y factores
de riesgo. Estudis Escénics.2009: 36; 410-424.

26. Castafio MY, Gomez MA. Estado nutricional y actividad fisica en bailarinas adolescentes de la ciudad de Badajoz. Metas
Enferm. 2015; 18 (10):19-23.

DETECCION PRECOZ DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN BAILARINES DE BALLET



