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Resumen

En el presente trabajo de investigacion, el objetivo fue analizar la ingesta
calorica, el estado antropométrico, la valoracion de la percepcion de la imagen
corporal y la alteracion de la conducta alimentaria de un grupo de bailarinas de
danzas arabes y danzas clasicas de la academia “Yesmin Llebeili” y estudio
“Teresa Nader”, ubicada en la ciudad de Santiago del Estero, republica
Argentina. El tipo de estudio fue correlacional, y el tipo de disefio fue no
experimental de corte transversal. El total de la muestra fue de 50 bailarinas, 25
de bailarinas de danzas arabes y 25 de bailarinas de danzas clasicas, de sexo
femenino, de edades entre 18 y 26 afios.

Las variables involucradas en el estudio fueron: ingesta caldrica, estado
antropomeétrico, valoracion de la percepcion de la imagen corporal y presencia
de trastornos de la conducta alimentaria. Se observo que aproximadamente el
(84%) de la muestra, presentd un bajo consumo de calorias y (16%) fue
inadecuado por exceso, sobre todo las bailarinas de danzas clasicas.

Con respecto al estado antropométrico, se concluyd que presentaron 36
bailarinas IMC normal, solo 9 bailarinas IMC bajo y 7 elevado IMC. Con
respecto a la imagen corporal, la mayoria no presentaron distorsién de la
imagen corporal alcanzando un 76% de la muestra. Por ultimo, las bailarinas no
presentaron trastornos de la alimentacién alcanzando un 72 % de la totalidad.

Una vez obtenidos y analizados los resultados, se concluyé que la mayoria
de las estudiantes que integraron la muestra, no presentaron una ingesta
caldrica adecuada para su edad y sexo, tenian peso normal, y no presentaron

alteracion de la imagen corporal ni trastorno de la conducta alimentaria.
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Infroduccion

La alarma social que en los ultimos afios han despertado los trastornos
alimentarios encontré su justificacion por el incremento progresivo y cada vez
en edades mas tempranas en adolescentes y jovenes (Turron, Fernandez y
Vallejo, 1992). Se considerd, que buscar la explicacion a estos hechos no es
facil, pero sin duda los factores culturales y sociales tienen parte de
responsabilidad en que este incremento se produzca.

Se demostré que el constructo “imagen corporal” esta involucrado en
este trastorno, lo que significa que la insatisfaccion y la distorsion de la imagen
del propio cuerpo son parcialmente responsables de los trastornos alimentarios
(Vas, Salcedo, Suarez y Alcaiana, 1992). Las investigaciones indicaron que, en
concreto, una percepcion distorsionada de la imagen del propio cuerpo,
vinculada a una insatisfaccion corporal, esta en la base de estos trastornos
(Toro, Salamero y Martinez, 1995). Varios trabajos han sido publicados a este
respecto indicando la incidencia de distorsion de la imagen corporal y los
trastornos alimenticios.

Se dice que en nuestra cultura predomina un innegable culto al cuerpo,
con especial presion sobre la mujer y sobre todo en las bailarinas, que esto
explica el aumento paulatino de la aparicion de trastornos relacionados con la
imagen corporal y con la alimentaciéon, como dos pares basicos de un mismo
trastorno en la poblacion femenina, (Maganto, De Rio y Roiz, 2000).

Cada momento histérico conlleva un conjunto de valores sociales y
culturales que condicionan el modo de vivir y enfermar de las personas. Los
patrones estéticos corporales, sin duda, son reflejos de los valores culturales,
de cada momento histérico. El incremento de los trastornos de la ingesta
alimentaria es un fenébmeno de las sociedades industrializadas de occidente.
Estas enfermedades son inexistentes en el mundo no occidental o en paises
subdesarrollados: como (India y Africa), donde el hambre es una amenaza real.
La existencia de un ideal de belleza establecido y compartido socialmente,

supone una presion altamente significativa sobre cada uno de los miembros de
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la poblacién en cuestion. Vandereycken y Meermann (1984) analizaron el
impacto que la “cultura de la delgadez” tiene entre los jovenes asi como el
papel que juega en el incremento de los trastornos de alimentacion. Se
considera, que la persona tiene un “esquema” perceptivo/emocional que le dice
Si se ajusta 0 no a los patrones de belleza que la sociedad propone e impone.
Se analiz6 que, en mayor o menor medida todas las personas intentan
adecuarse al modelo establecido.

Por otra parte, la pubertad y adolescencia se considera que es una
etapa de significativos cambios fisicos y psicoldgicos en los que la construccion
de la propia imagen cobra una importancia singular. Las adolescentes se ven
enfrentadas a un desarrollo y cambios fisico sexual y desproporcionado en sus
inicios, propios de la edad, que contradice esta cultura de la delgadez. Se dice
gue en la actualidad hay adolescentes que practican distintos tipos de bailes,
con una insatisfaccion importante en relacién a su imagen corporal al distar
sobremanera del modelo social propuesto. El consiguiente deseo de imitar y
asemejarse a dicho modelos parece que esta favoreciendo el incremento de la
patologia del trastorno de la imagen corporal.

Por ello, la imagen corporal tanto en los adolescentes y bailarinas juega
un papel muy importante, ya que es una forma de comunicacion, expresion,
tanto con los docentes, sus compafieros y asi también, con la audiencia. Todo
el trabajo recae en el cuerpo, y es el elemento del trabajo principal en una
bailarina. Es por eso, que muchas bailarinas desde pequefias experimentan
criticas o halagos de su estructura corporal que durante la adolescencia las
condicionan.

Por otra parte, los cambios emocionales presentes en el adolescente
afectan sus conductas y habitos alimentarios. Los adolescentes son
particularmente vulnerables a rupturas dentro de su entorno y a cambios
relativos al desarrollo. Varios autores notan que los adolescentes de hoy en dia
enfrentan mayores presiones sociales que las generaciones anteriores
(Torresani, 2010).

Sin embargo, en forma alarmante se ha ido acentuando, especialmente
en nuestro pais, la preocupacion por la figura corporal. Las formas curvas, que

antes eran consideradas atractivas en una mujer, fueron remplazadas por una
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delgadez extrema como sindnimo de belleza. Sobre este cambio influyen
poderosamente los dobles mensajes que los medios de comunicacion envian
permanentemente a la sociedad. La adolescencia, especialmente en la
poblacién femenina, constituye una etapa donde prevalece la preocupacion por
la imagen corporal y sobre todo en bailarinas, que son méas susceptibles a
presentar distorsion, que esto a su vez, en su gran mayoria produce trastornos
alimentarios, donde omiten el alimento o comen en exceso, es muy comun en

este grupo tan vulnerable.
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Capitulo 1:

Planteamiento del problema de

investigacion

1.1- Justificacion del Estudio

Este trabajo se centré en la correlacion de la valoracién de la ingesta
calorica, estado antropométrico, percepcion de la imagen corporal y conductas
alimentarias en bailarinas de danzas é&rabes y clasicas. El fin del mismo fue
conocer si la situacion alimentaria-nutricional es positiva o si se tendrian que
tomar medidas para revertir o prevenir una situacion negativa, y si padecen
distorsibn de la imagen corporal que va acompafada muchas veces de
trastornos alimentarios y poder detectarlos a tiempo y establecer un
tratamiento.

A partir de este trabajo, se podrian realizar futuras investigaciones con
un seguimiento a largo plazo de las bailarinas en riesgo, ya que los desérdenes
de la alimentacién tienden a ser cronicos, existiendo ademas, una importante
alteracion psicologica asociada que complica aun maéas la evolucion y el
desenlace. Las estudiantes de ballet clasico y de danzas arabes deben
enfrentar cargas adicionales de actividad fisica, cuando se las compara con
estudiantes de la misma edad que asisten a escuelas regulares. La tarea del
licenciado en nutricion en esta area sera fundamental, ya que es el profesional
encargado de brindarles a las estudiantes tanto de danzas clasicas como de
danzas arabes asesoramiento, contencion, ayuda para cambiar los habitos, con
el fin de adoptar practicas saludables y mantenerlos a futuro, para bienestar y
salud, a los fines de responder plenamente a las exigencias fisicas e

intelectuales que requieren ambas danzas.
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Cabe destacar que este grupo de estudio, se encuentran en desarrollo
tanto fisico como emocional, donde la nutricion no debe quedar como un acto
de olvido en ninguna institucion, en donde las adolescentes son mas propensas
a padecer trastornos de la conducta alimentaria. Una correcta alimentacion no
solo debe estar impulsada por el profesional de nutricion, sino también por los
maestros, ya que son las personas que son conscientes de la disciplina que
llevan a cabo.

Por ultimo, debido a que no hay suficiente informacion en el pais
relacionada con el tema de estudio, sobre todo en bailarinas de danzas &rabes
va a ser util porque permitira seguir investigando en la poblacién de bailarinas
de danza clasica y danzas arabes, y va a ser necesario para que las
instituciones o escuelas de danzas contribuyan a mejorar la calidad de vida y
salud mental de este grupo poblacional, y para desarrollar estrategias de

educacion nutricional que permitira mejorar el estado nutricional y de salud.

1.2 Objetivos de Investigacion

General: Analizar la alimentacién e imagen corporal en bailarinas de Danzas
Arabes y Danzas Clasicas, de edades entre 18 y 26 afios, que concurren a la
academia de danzas arabes “Yesmin Llebeili” y estudio de danzas clasicas
“Teresa Nader” de la provincia de Santiago del Estero.

Especificos:

1. Conocer la ingesta caldrica que presentan las bailarinas de Danzas

Arabes y Danzas Cléasicas.

2. Conocer el estado antropométrico de las bailarinas de Danzas Arabes y

Danzas Clasicas.

3. Determinar la presencia de trastornos de la conducta alimentaria de las

bailarinas de Danzas Arabes y de Danzas Clasicas.
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4. Evaluar la percepcion de la imagen corporal que poseen las alumnas de

Danzas Arabes y de Danzas Cléasicas.

5. Identificar qué tipo de bailarina predomina entre aquellas con percepcion

alterada de la imagen corporal.

1.3 Interrogantes de Investigacion

1. ¢ Existe diferencia en la ingesta caldrica que presentan las Bailarinas de

Danzas Arabes y Danzas Clasicas?

2. ¢Existe diferencias en el estado antropométrico que presentan las

bailarinas de Danzas Arabes y Danzas Clasicas?

3. ¢Existe diferencia significativa en la presencia de trastornos de la
conducta alimentaria en bailarinas de Danzas Arabes y Danzas Clasicas?

4, ¢La percepcién de la imagen corporal que tienen las bailarinas de
danzas clasicas difiere de la percepcion de la imagen corporal de las bailarinas

de danzas arabes?

5. ¢Entre las bailarinas con percepcion alterada de la imagen corporal,

¢,Cudles predominan?
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Antecedentes de investigacion

3.1- En cuanto a los antecedentes de investigacion relacionados a este
estudio, se puede mencionar a nivel nacional, Facultad de psicologia de la
Universidad de Buenos Aires, Argentina, el trabajo titulado Factores de riesgo
para Trastornos Alimentarios en estudiantes de danza (Guillermina
Rutsztein, 2010). Esta autora se propuso este trabajo para determinar si
existen diferencias en cuanto a factores de riesgo para el desarrollo de
trastornos alimentarios entre estudiantes de escuelas medias, con
especializacion y sin especializacion en danza. Utilizaron un instrumento
llamado Figure Scale (Collins, 1991). Se trata de una escala gréfica
autoadministrable de 9 siluetas femeninas que evalla el grado de satisfaccion
con la imagen corporal, al analizar la diferencia entre la imagen corporal que el
sujeto desea tener y la imagen corporal que cree tener. Esta escala gréafica ha
mostrado en estudios previos con poblacién argentina, discriminar entre
adolescentes con trastornos alimentarios y sin trastornos alimentarios de forma
similar a otras medidas externas de insatisfaccion con la imagen corporal
(Eating Disorder Inventory-2 EDI-2) (Garner, 1991; adaptacion Rutsztein,
(2006). El EDI-2 se trata de un inventario multidimensional autoadministrable
gue evalla aspectos cognitivos y conductuales de los trastornos alimentarios,
agrupados en 11 subescalas. Las tres primeras subescalas son llamadas
“‘Escalas de riesgo” y evaluan actitudes y comportamientos con respecto a la
alimentacion, el peso y la imagen corporal: Busqueda de Delgadez, Bulimia e
Insatisfaccion Corporal. Las 8 subescalas restantes evallan rasgos
psicologicos asociados a los trastornos alimentarios que son clinicamente
relevantes: Ineficacia, Perfeccionismo, Desconfianza Interpersonal, Conciencia
Interoceptiva, Miedo a Madurar, Ascetismo, Impulsividad e Inseguridad Social.
Este cuestionario consta de 91 items a los que se puede responder con las
siguientes 6 posibilidades: siempre, casi siempre, a menudo, a veces, pocas
veces y nunca. Fue examinada la consistencia interna de las subescalas por

medio del estadistico a de Cronbach. Las tres “Escalas de riesgo” mostraron
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indices adecuados, que oscilaron entre 73 y 87. Y encontraron que se
consideré alto grado de insatisfaccion con la imagen corporal cuando las estu-
diantes deseaban verse tres o mas figuras mas delgadas de la que se
percibian, presentando un IMC < 30 kg/m2. En cambio, para aquellas
estudiantes con un IMC = 30 kg/m2, se consider6 alto grado de insatisfaccion
con la imagen corporal cuando deseaban verse cinco o mas figuras mas
delgadas de la que se percibian. Por otra parte, se consideré distorsion de la
imagen corporal cuando la adolescente se percibia “gorda” o “con exceso de
peso”, presentando un IMC < 20 kg /m2. Asi, se concluyd una mayor distorsion
de la imagen corporal en estudiantes con danza al compararlas con las
estudiantes sin danza, siendo la diferencia estadisticamente significativa (z =
3.3, p = .001). Se observé que el 11.4% de las estudiantes con danza y
ninguna de las estudiantes sin danza presenta distorsién de la imagen corporal.
Se observa que los grupos no difieren en la mayoria de las subescalas del EDI-
2 que evallan caracteristicas psicologicas asociadas a los trastornos
alimentarios, exceptuando Miedo a Madurar e Inseguridad Social. En estas dos
subescalas, las estudiantes con danza obtienen puntajes medios mayores.
Estas diferencias no van en la linea de lo hallado en otro estudio (Ringham et
al, 2006), donde se presentan similitudes entre bailarinas y no bailarinas con

relacion al miedo a madurar.

3.2- Se puede mencionar a nivel internacional en La Habana, Cuba, el
trabajo de (Maria Elena Diaz Sanchez, 2010), titulado como Un enfoque de
género en la conducta alimentaria de bailarines de ballet. Esta autora se
propuso como objetivo identificar los factores que repercuten en los trastornos
de la conducta alimentaria en bailarines de ballet con un enfoque de género. Lo
hizo de manera que se analizaron 118 bailarines de los dos sexos, integrantes
de una compafiia de ballet de Cuba mediante estudios antropométricos,
dietéticos, psicométricos, y del estilo de vida. Los resultados fueron que
bailarinas y bailarines mostraron una figura corporal longilinea que apunta
hacia la desnutricibn. Se destaca la practica inadecuada de dietas y otros
habitos de vida incorrectos. La alimentacién no cumple en su totalidad con las

recomendaciones establecidas para personas sanas, con actividad intensa. Se
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identificaron fundamentalmente trastornos inespecificos de la conducta
alimentaria, méas frecuentes en las mujeres. Existen diferencias fisicas entre los
sexos que condicionan un tipo corporal, musculoso para el bailarin y con un
mayor riesgo de desnutricibn en la mujer, pero coexisten trastornos en las
practicas de la alimentacion, que son mas evidentes en las bailarinas en una

compleja dimension de género, que repercute en la imagen corporal.

3.3- Cabe citar también a nivel internacional, en Colombia en la Facultad
Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, el trabajo de (Mejia, Segura, &
Gomez, 2014), titulado como Analisis relacional de las contingencias
asociadas a las préacticas deportivas con los trastornos de alimentacion
en adolescentes entre los 16 a 26 afios. Estos autores se propusieron como
objetivo analizar las contingencias asociadas a las practicas deportivas y su
relacion con trastornos de alimentacion en 42 mujeres adolescentes entre los
16 y 26 afios de Bogota, asignadas intencionalmente en tres grupos: Grupo A,
adolescentes que pertenecen a un equipo deportivo; Grupo B, adolescentes
gue practican deporte con regularidad y Grupo C, adolescentes que no
practican deporte, salvo la clase de educacion fisica. EI marco explicativo que
sustenta la investigacion se deriva del analisis experimental del
comportamiento bajo el modelo de anorexia por actividad (Pierce y Epling,
1993). Se utilizé un protocolo de evaluacibn compuesto por la prueba Eating
Disorder Inventory (Garner et al, 1983), que busca medir trastornos de
alimentacion, previamente validada para esta poblacién, y una entrevista
conductual para conocer factores sociodemograficos, psicosociales y tipos de
practicas deportivas igualmente validada. Esta es una investigacion no
experimental de naturaleza descriptiva y correlacional con un disefio de
comparacién de grupos. Los andlisis demostraron relaciones significativas
entre los tres grupos, de lo cual se concluye que hay riesgo de desarrollar
trastornos de alimentacion en la poblacion en general, siendo mas vulnerable el
grupo B, lo cual coincide con los reportes la literatura. Las jovenes del grupo A
realizan deporte con un equipo donde se buscan resultados y triunfos, mas que
una imagen corporal determinada, mientras que el grupo C, no realiza ningun

tipo de deporte o ejercicio fisico, aunque presentan niveles considerables de
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preocupacion por la imagen corporal. Se recomendé a los profesionales de la
salud, profesores y entrenadores conocer los trastornos de alimentacién y los
riesgos que puede presentar el realizar ejercicio, practicar deporte o el

sedentarismo si son realizados de forma inadecuada.

3.4- Se puede mencionar a nivel internacional Costa Rica, el trabajo de
(Rojas, 2008), titulado como Estado nutricional de bailarinas de ballet
clasico, area metropolitana de Costa Rica. Este autor se propuso como
objetivo determinar el estado nutricional de bailarinas de ballet clasico de las
tres academias mas importantes de ballet localizadas en el Area Metropolitana
de Costa Rica. Trabajo con 24 bailarinas adolescentes (13 a 25 afios) de
niveles avanzados de ballet. Se registré el consumo de alimentos durante tres
dias. Se tomaron medidas de talla, peso y pliegues cutdneos. Se recolectaron
muestras de sangre para analisis bioquimicos. Se evalu6 ademas la densidad
O0sea (cadera y lumbar L1, L2, L3, L4) con energia dual de rayos-X. Las
actitudes, creencias y riesgo de factores predisponentes a desordenes
alimentarios se evaluaron mediante una entrevista y con la aplicacion del Test
de Actitudes Alimentarias (EAT-26) e Inventario de Trastornos Alimentarios
(EDI). El consumo promedio diario de energia fue considerablemente menor a
la recomendacion (1880 Kcal/d + 448) y solamente la niacina y la vitamina B6
fueron consumidas en rangos optimos. La densidad Osea, hemoglobina y
hematocrito estuvieron dentro de los rangos de normalidad. El estudio no
trabajoé con otras bailarinas que no fueran de ballet por lo que no se puede
concluir lo anteriormente mencionado. También demostraron que las bailarinas
con indice de Masa Corporal (IMC) = 20 Kg/m? tienen dietas mas hipocaléricas
y mayor riesgo de desérdenes alimentarios. Se necesita investigacion en este
campo para desarrollar estrategias de educacién nutricional que permitan

mejorar el estado nutricional y de salud en esta poblacion.

3.5- Se puede mencionar a nivel internacional en Colombia en las
universidades de Medellin y Bogota. El trabajo ( Alvaro Andrés Cano Correa,
2007) titulado como Factores de riesgo para trastornos de la alimentacion

en estudiantes de Universidad de Manizales. Este autor se propuso
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determinar la frecuencia de los factores de riesgo para los trastornos de
alimentacion en estudiantes de Manizales. De un total de 3,610 estudiantes
regulares de Manizales se tomO una muestra de 165 estudiantes, quienes
respondieron un cuestionario integrado compuesto por variables demograficas,
las escalas de Zung para ansiedad o depresion, el EAT-26 para determinar las
conductas alimentarias andmalas. Ademas se tomaron las medidas de peso,
talla, indice masa corporal y pliegue en el antebrazo. Se obtuvo como
resultado, 12.7% de la poblacion presenté factor de riesgo positivo para
trastornos de la conducta alimentaria, (17.3% de la poblacion femenina y el
3.8% de la poblacion masculina), las personas con mayor factores de riesgo
fueron las mujeres en la facultad Comunicacion Social y Periodismo (24.1%).
Se pudo concluir que existe diferencia, en la presencia de trastorno de la
conducta alimentaria en la poblacién femenina y masculina. Se determiné una
relacion significativa entre la variable impulso por la delgadez con la ansiedad o
depresion. ElI mayor indice de masa corporal y de porcentaje de grasa esta

asociado con aumento en la variable impulso por la delgadez.

3.6- Cabe destacar a nivel internacional Espafia en la Universidad de
Oviedo, el trabajo de (Ana Rosa Sepulveda, 2009), titulado como La alteracién
de la imagen corporal en los trastornos de la alimentacion: una meta-
andlisis. Esta autora se propuso realizar un estudio meta-analitico sobre la
naturaleza de la alteracion de la imagen corporal asociada a los trastornos de
la alimentacion en un grupo de bailarinas. Se admitieron 83 estudios primarios
independientes, publicados entre 2005 y 2006, que cumplian con los criterios
de seleccion establecidos, y que dieron lugar a 238 estimaciones de tamafios
del efecto. Y encontr6 que el grado de distorsion estimada en la imagen,
mediante el indice d, fue de 0,545 en anorexia, 1,019 en bulimia y 1,185 en
bulimarexia. Sin embargo, los resultados revelan que no hay una gran
heterogeneidad entre los estudios, sobre todo relacionado a la imagen corporal,
ya que afirma que la mayoria de las mujeres presentan distorsion en la
percepcion de la imagen corporal independientemente del tipo de danza que
realice. Las medidas actitudinales, que tienen componentes cognitivo-afectivos,

muestran valores superiores a las de las medidas perceptivas. Se analizé la
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influencia de otras variables moderadoras, como el tipo de instruccién, el
estatus del paciente, el instrumento de diagndstico, etc. Se discuten las

posibles explicaciones de los resultados y sus implicaciones clinicas.

Se puede decir que no se encontraron antecedentes referidos al tema a
nivel nacional ni local de bailarinas y ningun tipo de estudio de bailarinas de

danzas arabes.
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Capitulo 2:

Marco tedrico

2.1- Laalimentacién y nutricion

2.1.1 Introduccidn

Se considera que una de las caracteristicas primordiales con las que
nace el hombre y que lo ubican dentro del mundo de lo humano es su estado
de indefension bioldgica: el nifio al nacer depende indefectiblemente de la
madre o de quien cumpla con su funcion, el que se presenta interpretando las
distintas necesidades basicas del nifio (higiene, alimentacién, cuidados fisicos,
etc.). La alimentacion de la madre que recibe el bebé, ofrece el alimento
necesario para satisfacer la necesidad biolégica y para incorporar los nutrientes
necesarios para la vida. En cambio, la nutricién, envestida de una dimensién
simbdlica y entendida como un proceso, como la conjuncién de multiples
factores, abarcaria no solo la satisfaccidn biolégica de la necesidad de
alimentarse sino que tiene en cuenta que hay un sujeto que desea otras cosas

necesarias también: las caricias, el amor, una mirada, una cancion.

2.1.2 Definicién

Alimentacion, es la forma y manera de proporcionar al organismo los
alimentos o sustancias nutritivas que necesita (Torresani & Somoza, 2011).
Nutricion, es el conjunto de actividades que el organismo realiza para
transformar y asimilar las sustancias nutritivas contenidas en los alimentos:
digestién, absorcion, utilizacion, eliminacién (Torresani & Somoza, 2011).

Es decir, la alimentacién es el proceso mediante el cual los seres vivos
consumen diferentes tipos de alimentos con el objetivo de recibir los nutrientes

necesarios para sobrevivir. Estos nutrientes son los que luego se transforman
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en energia y proveen al organismo vivo que sea de aquellos elementos que
requiere para vivir. Se considera que la alimentacién es, una de las actividades
y procesos mas esenciales de los seres vivos ya que esta directamente
relacionada con la supervivencia.

Los tipos de comidas que se ingieren, los habitos de comer y las
presiones para hacerlo o no, se fraguan desde la infancia temprana en el seno
de la familia que consolidan unas formas en lugar de otras (Aurora, 1995). Por
lo tanto, la alimentacion ha ido variando a traves de los tiempos. En realidad no
existe sociedad humana que organice sus comidas teniendo en cuenta solo el
valor nutritivo de los alimentos o disposicion de los mismos.

En el caso de las bailarinas, estas pueden desarrollar conductas
alimentarias y creencias particulares (a veces nocivas para la salud), en su
esfuerzo por mantener un estilo de vida que se acople a los canones
establecidos, lo que se traduce generalmente a balances energéticos negativos
en un intento por limitar la ganancia de peso y de un riguroso control sobre el
cuerpo, sobre todo si son bailarinas profesionales. En general, la conducta
alimentaria, es también el resultado de una serie de factores, que desde el
punto de vista social y psicoldgico, va cambiando con el correr del tiempo, la
mentalidad y modalidad con que esta conducta se lleva a cabo. Los factores
determinantes de los habitos alimentarios son culturales, sociales, psicolégicos

(Torresani & Somoza, 2011).

2.1.3 Cambios corporales y hébitos alimentarios en el
adolescente.

2.1.3.1 Habito alimentario y conducta alimentaria

Se pueden definir los habitos alimentarios como las conductas

adquiridas a lo largo de la vida que influyen en nuestra alimentacion.
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Se considera, que el “comer’” es un acto cotidiano, una de las
necesidades basicas del organismo. Todos los dias se debe hacer, e incluso
varias veces por dia. Todos los meses y afos de la vida, desde que se nace
hasta la muerte. Por lo tanto, se piensa, qué es un acto que se repite tantas
veces durante la existencia, ejerza una poderosa influencia sobre la estructura
y el funcionamiento del organismo.

De ahi entonces, el conocido dicho que dice que indudablemente, a

largo plazo “somos lo que comemos” (Torresani & Somoza, 2011).

2.1.3.2 Aceleracion del crecimiento en la adolescencia.

En este periodo intensivo de crecimiento que representa la
adolescencia, no sélo se produce un aumento importante de estatura, sino
también hay aparejados cambios hormonales que afectan profundamente a
todos los organos del cuerpo (Torresani, 2010). En la etapa prepuberal,
independientemente del sexo, se puede presentar tendencia al sobrepeso,
sobre todo en las mujeres. La edad de la menarca suele ser entre 10 y 16
afios. Cuando la talla se mantiene constante, la menarca temprana se asocia
con un mayor peso corporal. Generalmente la menarca ocurre después de un
afo y medio del periodo de méaxima velocidad de crecimiento. Se presenta en
la fase en que el crecimiento se vuelve mas lento y ya solo le falta
aproximadamente 5 cm para alcanzar la estatura definitiva. Si bien es posible
gue se produzca un crecimiento importante después de la primera
menstruacion, en la mayoria de las mujeres, la menarca es un hecho que
indica desaceleracion del crecimiento longitudinal. A partir de este momento el
aumento de talla es pequefio y ya se ha alcanzado aproximadamente el 98%
de la talla adulta. Es poco probable que un adolescente que llegue a la
menarca con una talla baja, presente en su adultez una talla final alta
(Torresani, 2010). Por eso, es fundamental que las bailarinas se alimenten
correctamente en esta etapa de la vida, por el contrario podria producirse un

retraso del crecimiento.
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2.1.3.3 Caracteristicas de los habitos alimentarios

En los ultimos afios se ha producido cambios importantes en el patron
del consumo alimentario de la poblacion en general, repercutiendo
especialmente en la poblacién adolescente. Esto obedece a factores sociales y
econdmicos, acentuandose en las regiones urbanas y con mayor ritmo de vida.

Los hé&bitos alimentarios de los nifios se incorporan a través de las
actitudes de los padres, es decir que se inculcan inadvertidamente a traves de
todos los actos cotidianos, siendo por lo tanto el reflejo de las actitudes y
conductas de los mayores (Torresani, 2010). Los habitos incorporados durante
la nifiez son muy dificiles de modificar en la edad adulta. Por eso, es muy
importante que los padres inculguen una buena alimentacion a las bailarinas
desde pequefias.

Ademas, es muy importante que las bailarinas adolescentes incorporen
minerales como calcio, y vitamina A, C y hierro, que por lo general tiende a
encontrarse por debajo de las recomendaciones diarias admisibles. EI consumo
calorico en los varones que bailan se aproximan mas a las recomendaciones
gue en las mujeres, ya que estas Ultimas en general siguen algun tipo de dieta
hipocalorica.

En general, los habitos alimentarios de los adolescentes se caracterizan
por:

1- Mayor tendencia a pasar por alto las comidas, especialmente el
desayuno y almuerzo.

2- Consumo de refrigerios o snacks, especialmente dulces.

3- Consumo inadecuado de comidas rapidas en fast foods, generalmente
ricas en grasas y sodio.

4- Seguir dietas disarménicas.

5- Deficiente consumo de fibra alimentaria, vitaminas y minerales.

Su patrén alimentario se caracteriza por alto consumo de dulces,
golosinas, gaseosas, vegetales C y cereales y aumento en la preparacion de

frituras, este consumo de calorias vacias o ricas en azucares y frituras, es
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insalubre para las bailarinas ya que se encuentran en una etapa de crecimiento
y desarrollo y necesitan una ingesta caldrica adecuada para satisfacer sus
necesidades bioldgicas. Paralelamente, es bajo el aporte de lacteos, verduras y

frutas.

2.1.3.4 Problemas nutricionales

Segun Torresani (2010), como resultado de los habitos caracteristicos

de los adolescentes, las situaciones mas frecuentes que se presentan en

relacidén a su nutricién son:

1- Deficiencia nutricional, especialmente energética, calcica, de hierro y
zinc.
2- Adhesion a dietas vegetarianas, con el consiguiente déficit nutricional,

segun el tipo de dieta vegetariana implementada. Este tipo de dietas, es muy
comun en las bailarinas adolescentes de danzas clasicas ya que no consumen
carnes porque creen que engorda mas.

3- Desarrollo de caries dentales: si bien, las caries dentales pueden
iniciarse desde la nifiez temprana, es el problema nutricional mas prevalente en
los adolescentes.

4- Trastornos de la conducta alimentaria.

2.1.35 Minerales

Segun Torresani (2010), los minerales se encuentran distribuidos en la
corteza terrestre, agua y aire, en concentraciones variables segun el tipo de
mineral y el area geografica. Muchos de ellos son constituyentes de los
sistemas biolégicos, variando ampliamente las cantidades presentes en el
organismo humano.

Algunos minerales pueden llegar a ser esenciales para el organismo,
cumpliendo diferentes funciones (proporcionar el medio ibnico para reacciones
enzimaticas, participar en la catalisis enzimatica, intervenir en procesos de

transporte, reaccion redox, conducciones nerviosas, etc.), o presentar efectos
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toxicos, segun sus concentraciones, siendo en algunos casos muy pequefio el
margen entre las ingestas adecuadas y las perjudiciales (caso de selenio y
flaor).

1) Esenciales: son aquellos que ante su deficiencia en el organismo
producen un deterioro de alguna funcién biolégica. A su vez los minerales
esenciales pueden dividirse en tres grupos:

o Macroelementos: se encuentran en el organismo en el orden de gramo y
sus requerimientos son mayores a 100 mg. Pueden ser tanto organicos (Na, K,
Cl, Mg y P) como inorganicos (C, O, H, S, N) y ser ambos de fundamental
importancia fisiologica.

o Microelementos: se encuentran en el organismo en el orden de mg y sus
requerimientos es inferior a 100 mg como por ejemplo (Cr, Fe, Zn, Mo, I, Cu,
Mn, y Se).

2) No esenciales: pueden ser contaminantes o toxicos. Alguno de ellos,
como el cadmio y el plomo, fueron investigados experimentalmente, y se
observd que se presentaban alteraciones en el crecimiento y la capacidad

reproductiva cuando se utilizaron dietas carentes.
2.1.3.6 Mitos nutricionales
Segun Torresani (2010), es frecuente la presencia de mitos

nutricionales, siendo los mas prevalentes en este tipo de poblacion, las

bailarinas adolescentes:

“Si hago menos comida por dia engordo menos”

“La carne roja engorda mas que las blancas”
- “Los cereales y panes integrales aportan menos calorias que los refinados”

- “Todo producto considerado dietético o light se puede consumir libremente”
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2.2- Trastornos de la conducta alimentaria

2.2.1 Introduccion

Es la relacion anormal y contraproducente con la comida, grave
desviacion de los habitos alimentarios, que afecta a la salud fisica y emocional
del individuo, y perjudica su desempefio social (Torresani & Somoza, 2011).
Estos trastornos de la alimentacion, por lo general aparecen en la
adolescencia, la mujer principalmente se percibe acomplejada y con deseos de
gustar a todos o de exigirse mas para tener una mejor performance bailando.
Esto motiva que a la hora de comer la anorexia y la bulimia sean un posible
riesgo. Si bien son enfermedades que afectan en su mayoria a las mujeres,

también hay algunos varones que las padecen.

2.2.2.1 Anorexia

Antecedentes historicos

La primera descripcion de un cuadro de anorexia nerviosa es debida a
Richard Morton en 1689 en una paciente de 17 afios de edad. Anorexia,
amenorrea, pérdida de peso, estrefiimiento e hiperactividad. No encontré
signos fisicos que justificasen el cuadro y lo atribuyé a la tristeza y las
preocupaciones (Silverman, 1986).

Casi simultaneamente, en 1873, William Gull en Londres y Charles
Lasségue en Paris hacen descripciones completas de cuadros anoréxicos y
consideran que el cuadro es debido a la histeria, por lo que la denominan:
apepsia histérica (Gull) o anorexia histérica (Lasségue), (Vandereycken, 1989).
Tanto Gull como Lasségue creian que se trataba de una enfermedad
psicégena.

Tras un periodo en que la mayoria de los autores consideraban la causa
de la anorexia de origen nervioso, en 1914, Simmonds a partir de estudios

necropsicos describe la caquexia hipofisaria y abre paso a las teorias que
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suponia la anorexia de origen panhipopituario. Se debera esperar hasta 1938,
para que Sheehan que en la insuficiencia hipofisaria, el adelgazamiento no es
precoz, y que la anorexia nerviosa es muy diferente a la caquexia hipofisaria de
origen isquémico.

El tercer periodo corresponde a las hipotesis psicolégicas,
protagonizadas por el movimiento psicoanalitico. El trastorno se debia a una
forma de neurosis relacionada con la pérdida de la libido, manifestandose a
través de una conversion histérica. El rechazo de la comida se interpreta como
una inhibicién de impulsos. La anorexia nerviosa es vista a partir de los 40 afios
y gracias a las teorias psicoanalistas como un trastorno mental.

En 1972, Feighner et al, proponen por primera vez unos criterios
diagndsticos que incluian: inicio del cuadro clinico antes de los 25 afios de
edad, anorexia con una pérdida de peso superior al 25% de su peso ideal,
conducta an6mala en relacibn a su peso y la ingesta de alimentos,
desatendiendo incluso la propia sensacion de hambre, ausencia de
enfermedad organica que justifique la anorexia y la pérdida de peso, ausencia
de enfermedad psiquiatrica conocida, coexistencia de al menos dos de las
siguientes manifestaciones: amenorrea, bradicardia, lanugo, vomitos

autoinducidos e hiperactividad.

2.2.2.1 Definicion y caracteristicas

La anorexia nerviosa es un “sindrome que afecta generalmente a
mujeres adolescentes pero también pre puberes, mujeres mayores, y, en
menor medida, a los hombres. Se caracteriza por una pérdida de peso auto
inducido por medio de la restriccidbn alimentaria y/o el uso de laxantes y
diuréticos, provocacién de vomitos o exceso de ejercitacion fisica, miedo
extremo a la gordura, amenorrea en las mujeres y pérdida del apetito sexual en
el varon” (Herscovici y Bay, 1990).

Es un desorden psicoldgico y alimenticio a la vez. El enfermo inicia un

régimen alimenticio para perder peso, hasta que esto se convierte en un
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simbolo de poder y control. De esta forma, el individuo llega al borde de la
inanicion con el objeto de sentir dominio sobre su propio cuerpo. Esta obsesion
es similar a una adiccion de cualquier tipo de droga. Las caracteristicas
esenciales de este trastorno son la distorsion de la imagen corporal, sin
reconocer el progreso de la delgadez y el sentimiento general de ineficacia
personal (Torresani & Somoza, 2011). Por lo tanto, es un sindrome psiquiatrico
diferenciado, con una patogénesis compleja. Aparece una imagen
distorsionada del cuerpo, con un “temor morbido a engordar’ (Torresani &
Somoza, 2011). Generalmente no se pierde el apetito, pero se niega la
sensacion de hambre. La controlan voluntariamente, impidiendo menor
cantidad de alimentos que los necesarios para cubrir sus necesidades
nutricionales, con lo cual pierden peso progresivamente. En algunas ocasiones
se produce una verdadera dificultad para identificar la sensacion de hambre.
Hay una perdida de autoestima y una negacion de enfermedad.

2.2.2.2 Consecuencias

Segun (Torresani & Somoza, 2011):
* Frecuencia cardiaca y presion arterial bajas, o que provoca un cambio en la
musculatura del corazén y fallas en su funcionamiento.
* Reduccion de la densidad ésea (osteoporosis), lo que provoca fractura de

huesos.

*

Debilidad y pérdida de musculo.

*

Deshidratacion severa lo que provoca fallas en los rifiones.

*

Debilidad general, desmayos y fatigas.

* Resequedad de la piel y pérdida del cabello.

*

Desarrollo de cabello delgado en todo el cuerpo, incluyendo la cara (pelusa),
para mantener el cuerpo caliente, ya que carecen de la grasa (tejido adiposo)
gue sirve como aislante para regular la temperatura corporal.

* Pérdida de la menstruacion.
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2.2.2.3 Tipos de anorexia nerviosa

Segun DSM IV, Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos
mentales en inglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM
de la Asociacién Estadounidense de Psiquiatria (en inglés American Psychiatric
Association, o APA) contiene una clasificacion de los trastornos mentales y
proporciona descripciones claras de las categorias diagnésticas, con el fin de
gue los clinicos y los investigadores de las ciencias de la salud puedan
diagnosticar, estudiar e intercambiar informacion y tratar los distintos trastornos
mentales, la anorexia nerviosa puede presentarse bajo dos formas:

1- Restrictiva: Constituye el cuadro clasico de la enfermedad. La paciente
para lograr la delgadez extrema, limita la alimentacién hasta un minimo por
debajo de lo indispensable para subsistir. Tiene un control total de la situacion.

2- Bulimarexia: Son las anoréxicas que en determinados momentos de su
enfermedad, presentan sintomas bulimicos. Esta situacion se da

aproximadamente en el 50% de las anorexias (ver bulimia nerviosa).

2.2.3 Bulimia

Antecedentes histdricos

Las referencias mas antiguas sobre la bulimia se las pueden encontrar
en el Physical Dictionary de Blankaart de 1708 y en el diccionario Médico de
Quincy de 1726 (Stein, 1988). Este autor relaciona los episodios bulimicos con
alteraciones digestivas.

En 1743, el Diccionario Médico de la ciudad de Londres describe un
cuadro denominado true boulimus, caracterizada por la preocupacion por la
comida ingesta voraces y periodos de ayunos.

En 1869, Blanchez describe en el Diccionario de Ciencias Médicas de
Paris dos formas de bulimia: la primera caracterizada por preocupacion por la

comida, y la segunda por presencia de vomitos. A lo largo de este siglo, cada
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vez son mas frecuentes los articulos donde se describen casos que pueden ser
compatibles con la bulimia, especialmente al describir la evolucion de las
pacientes anoréxicas.

Para Russel (1979), la bulimia seria una variante ominosa de la anorexia
y es un hecho comprobado que un gran porcentaje de bulimicas tienen
antecedentes de haber padecido anorexia nerviosa. En 1979, Russel acuiia el
nombre de bulimia nerviosa para definir aquellos cuadros de sobre ingesta, a
los que le siguen vémitos o uso de diuréticos o laxantes con la finalidad de
anular las consecuencias del atracon en pacientes que rechazan la posibilidad
de ser o llegar a ser obesas.

2.2.3.1 Definicion y caracteristicas

La palabra bulimia significa hambre de buey y procede del griego. Para
las personas con bulimia, la comida es una adiccion placentera y
autodestructiva. Es un desorden alimenticio, que se caracteriza por episodios
secretos de excesiva ingestion de alimentos, seguidos por métodos
inapropiados para controlar el peso, como la induccion al vomito, abuso de
laxantes o diuréticos y la realizacion de ejercicios demasiado exigentes para el
cuerpo. En el 70% de los casos, este trastorno va acompafado de la anorexia
(bulimarexia) (Torresani & Somoza, 2011).

La bulimia es un sindrome con rasgos propios que se caracteriza por
alternar periodos de restriccion alimentaria con episodios de ingestas copiosas,
seguidas de vOmitos auto inducidos y por el uso de laxantes y diuréticos
(Herscovici y Bay, 1990). Los periodos de sobrealimentacién descontrolada han
sido llamados atracones, la presencia de estos es justamente lo que define la
enfermedad (Yudowsky, 2005).

Tambien se dice, que la bulimia es un término que se la denomina
“‘comilona”, es decir un episodio caracterizado por la ingestion rapida de

grandes cantidades de comidas en un corto tiempo. A veces esta comilona
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puede ser social y no siempre necesariamente compulsiva (Torresani &
Somoza, 2011). La compulsion es vivida como algo indebido y perjudicial.

En la bulimia siempre se come, en el momento de atracones, de manera
compulsiva, habitualmente en forma secreta. Se presenta tanto en personas
con peso normal como en obesos. Esta conducta no es constante, sino que
suele darse esporadicamente.

En la bulimia nerviosa, en cambio, la comilona compulsiva es una
conducta habitual y lleva implicito un cuadro de alteraciones psiquiatricas.

Estos pacientes, también con distorsion del esquema corporal, aunque
en un grado menor que en la anorexia, presentan un gran anhelo de adelgazar
en exceso, pero como no pueden controlar las compulsiones, recurren a

conductas compensatorias (Torresani & Somoza, 2011).

2.2.3.2 Consecuencias

Segun (Torresani & Somoza, 2011):

* Alteracion grave de los electrolitos: cloro, sodio, potasio, calcio y magnesio.
*  Amenorrea.

* Pérdida de los ciclos menstruales (por falta de secrecion hormonal,
estroégenos, por parte de los ovarios). La pérdida del ciclo menstrual puede
llevar a osteopenia y osteoporosis.
*  Atrofia muscular.
* Desgaste de los musculos y disminucién de la masa muscular debido a que
el organismo se consume a si mismo.
* Alteracion del funcionamiento neuromuscular debido a déficits de vitaminas y
minerales (en particular de potasio).

* Aumento del azucar en sangre (Hiperglucemia) que puede llevar a la
diabetes, fallos en higado y colapso del rifion, problemas circulatorios y del
sistema de inmunidad.

* Artritis (degenerativa).
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* Baja cantidad de plaquetas o Trombocitopenia, causada por bajos niveles de
vitamina B12 y &cido fdlico, y/o exceso de alcohol. Puede ser indicador de
supresion del sistema inmune o una disfuncién en la inmunidad.

* Variaciones abruptas en los niveles de azlucar en sangre, como la baja
Azlcar en Sangre/Hipoglucemia, puede producir problemas en el higado o
rifones y conducir a deterioro neurolégico o mental.

* Callos o hematomas en los dedos de la mano por el uso repetido de los
dedos para provocarse el vémito.

* Cancer de garganta y cuerdas vocales (Laringe) debido a trastornos de
reflujo acido.

* Cetoacidosis.

* Convulsiones, un riesgo incrementado de convulsiones en personas con
Anorexia y Bulimia a causa de la deshidratacion. Es posible que las lesiones
cerebrales a causa de una malnutricion prolongada y la falta de células
transportadoras de oxigeno jueguen también un papel muy importante.

* Debilidad y fatiga, a causa de malos habitos alimentarios generalizados,
desbalances electroliticos, deficiencias de vitaminas y minerales, depresion,
malnutricion, y problemas cardiacos.

* Déficit de Hierro, produce anemia, esto ocasiona que los componentes en
sangre que transportan oxigeno se inutilicen y puede causar fatiga, falta de
aire, incremento de infecciones.

* Deterioro grave de la dentadura, ocurre por desnutricibn y carencia de
vitaminas o por erosion de los acidos gastricos al vomitar.

* Depresion que puede inducir al suicidio.

* Descenso de la temperatura corporal.

* Sensibilidad a la Temperatura.

2.2.3.3 Tipos de bulimia nerviosa

Segun cuales sean estas conductas compensatorias, la bulimia nerviosa
puede ser de dos tipos:

A) Tipo 1 o purgativa: Uso de diuréticos, laxantes, vomitos provocados.
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B) Tipo 2 o no purgativa: Ejercicios fisicos extenuantes, largos periodos de
ayunos, dietas estrictas.

Esta enfermedad, al igual que la anorexia nerviosa, se presenta con
mayor frecuencia en las clases socioeconémicas media y alta.
BULIMAREXIA

Aproximadamente el 50% de los pacientes anoréxicos, presentan
sintomas bulimicos. No pueden refrenar sus deseos de comer y pierden el
control, realizando comilonas y mecanismos compensatorios. Todos comienzan

con la restriccion alimentaria y eso lo que posteriormente los llevan al atracon.

2.2.4 Comparacién entre anorexia y bulimia nerviosa.

En ambas situaciones, los pacientes piensan obsesivamente en el peso,
el esquema corporal y en la comida, pero mientras que las bulimicas tienen un
intenso temor a no poder parar de comer, y realmente no pueden ya que
pierden el control de la situacion, las anoréxicas pueden controlar ese temor no
comiendo (Torresani & Somoza, 2011). Ambas enfermedades son mas
perjudiciales aun para las personas que realizan actividad fisica o bailan ya que
tienen un mayor consumo energético por parte de su organismo a diferencia de
una persona que no realiza actividad, sumado que si no incorpora alimentos en
el caso de las personas con anorexia o en la bulimia en el periodo de
restriccion de alimentos, pueden descompensarse y sufrir alguna consecuencia

grave mencionada anteriormente.

2.2.5 Tratamiento

Dada la multideterminacion de los trastornos de la conducta alimentaria,
en los que convergen factores sociales, culturales, familiares, del desarrollo,
individuales y bioldgicos, el tratamiento de estos pacientes requiere un marco

institucional y un equipo multidisciplinario (Torresani, 2010). Los aspectos
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clinicos y psicolégicos se integran en todo momento, por lo cual los
profesionales no deben trabajar aislados en el seguimiento de estos casos.

Objetivos del tratamiento:
* Estabilizacion del estado clinico.
* Expectativa de incremento de peso.
* Cambios en la conducta alimentaria.

* Modificacion de los sintomas psiquiatricos.

Pilares del tratamiento
* Terapéutica nutricional.
* Psicoterapia (individual o grupal).
* Terapia de apoyo familiar.
La evaluacion del estado clinico permitir4 decidir si se puede encarar un
tratamiento ambulatorio o el paciente requiere ser hospitalizado para el mismo.
La tendencia es comenzar el tratamiento en el medio familiar del
paciente, con un seguimiento intensivo y cercano. Sélo se recomienda la
internacién cuando existe alguna complicacion clinica de riesgo (Torresani,
2010).

2.2.6 Conducta alimentaria y adolescencia

La adolescencia es un periodo de transicion en el desarrollo de una
persona, es el puente entre la Ultima fase de la nifiez y la juventud. Su
caracteristica principal es el cambio, lo que supone una variacion en los
aspectos fisicos, cognitivos y sociales que se presentan de manera
interrelacionada. Segun Yudowsky (2005) “La adolescencia es sumamente
vulnerable a los factores ambientales, entre los que se encuentran también la
alimentacion. ElI comportamiento alimentario del adolescente esta influido por
diversos factores, que sumados a otros condicionamientos, pueden acarrear
una serie de conductas que intervendrian en algunos problemas alimentarios,

por ello es de vital importancia que los padres de estas personas tan

Araceli Llebeili



[ALIMENTACION E IMAGEN CORPORAL EN BAILARINAS DE DANZAS ARABES Y DANZAS CLASICAS] _

vulnerables, brinden a sus hijos educacion alimentaria adecuada desde
pequefios y siempre estén atentos a la forma de incorporar alimentos, sobre
todo en bailarinas por su mayor desgaste fisico y porque son mas susceptibles
a enfermarse. Propone pensar a la nutricion como una forma de
comportamiento o conducta humana y que abarca no solo las necesidades
biolégicas de incorporar alimentos al organismo y la energia y nutrientes
necesarios para la vida, sino que es el resultado de un proceso, de una
conjuncion de multiples factores histéricos, socioeconomicos, culturales,
biologicos y psicologicos. Por lo tanto se piensa a la nutricion como el resultado
de un entramado particular singular y Unico porque la persona es Unica e
irrepetible y mas all4 de la unidad que representa, es un ser complejo. La
nutricién no se puede capturar en una sola y unica definicién, porque puede ser
entendida desde distintas facetas o dimensiones: la biologica, psicologica, ética
y socioldgica. Se podra comprender porqué una persona difiere de otra, porqué
algunas personas enferman y otros no, expuestos a condicionantes similares.
La funcion béasica de autoconservacion como lo es la alimentacién, puede
despojarse de su puro caracter alimentario y precipitarse al mundo del deseo
adquiriendo en cada sujeto, en cada hombre, caracteristicas propias,
adquiriendo un valor simbdélico”.

Desde la dimensién simbdlica, el alimento puede ser considerado desde
diferentes perspectivas: como un castigo, recompensa, puede también mediar
los vinculos humanos, las relaciones sociales y familiares.

Por todo esto es que “el problema se plantea cuando detrds de un
sintoma hay algo mas, cuando lo que provoca no es sencillamente un virus o
cualquier otro agente patdgeno exterior, y el paciente lo que nos muestra con
sus sintomas es justamente lo que no sabe y que en lugar de expresarse con
palabras aparece escrito en el cuerpo (G. Baravalle y L.E. Vacarezza:
“Anorexia, teoria y clinica psicoanalitica”, Ed. Paidos) (Yudowsky, 2005). De lo
anteriormente mencionado dan cuenta los principales trastornos en la
alimentacion como lo son la obesidad, la bulimia y la anorexia nerviosa. Estas
enfermedades son muy comunes en la actualidad y sobre todo en las personas
gque estan creciendo y sufriendo cambios en el cuerpo, por ello para no caer en

estas enfermedades es muy importante que este grupo tenga unos cimientos
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sélidos de una adecuada y correcta alimentacion desde pequefios. De los tres,
la obesidad es el mas facil de diferenciar; sin embargo, ésta esta
multideterminada, y los factores psicologicos no son sélo uno de los aspectos
de una etiologia que incluye una predisposicion genética, asi como factores
metabdlicos y fisioldgicos. La bulimia es un trastorno de la alimentacion que
puede coexistir ya sea con la obesidad o con la anorexia nerviosa.

Y como se dijo en un comienzo, si la nutricion implica la articulacion de
distintas dimensiones (biolégicas, psiquicas, historicas, culturales, sociales) y
de la propia singularidad de la persona, es que siempre habra alternativas,
habra posibilidades para que el sujeto o los pacientes con algun tipo de
alteraciones en la conducta alimentaria puedan recuperar su palabra, su deseo,

su intencidn, su lugar como unico y singular.

2.2.7 Conductas alimentarias e imagen corporal

Los cambios emocionales presentes en el adolescente afectan sus
conductas y hébitos alimentarios. Los adolescentes son particularmente
vulnerables a rupturas dentro de su entorno y a cambios relativos al desarrollo.
Varios autores notan que los adolescentes de hoy en dia enfrentan mayores
presiones sociales que las generaciones anteriores (Torresani, 2010).

Una de las pruebas mas cruciales en la adolescencia es el desarrollo de
la autoimagen o de la autoestima. La poblacién mundial se halla seducida por
la cultura de la imagen. En la época actual practicamente no hay mensajes que
no sean emitidos en forma visual, siendo los jévenes los principales
destinatarios, ya que constituyen el principal grupo poblacional capaces de
decodificar las percepciones visuales totalmente aceleradas y cambiantes.

En forma alarmante se ha ido acentuando, especialmente en nuestro
pais, la preocupacién por la figura corporal. Las formas curvas, que antes eran
consideradas atractivas en una mujer, fueron remplazadas por una delgadez
extrema como sinonimo de belleza. La adolescencia, especialmente en la
poblacién femenina, constituye una etapa donde prevalece la preocupacion por
la imagen corporal y sobre todo en bailarinas que son mas susceptibles a

presentar distorsion de la misma, que esto a su vez, en su gran mayoria,
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produce trastornos alimentarios. Sin embargo, un cierto grado de distorsion de
la imagen corporal es considerado normal en las mujeres jovenes, siendo estas

conductas inusuales en los varones.

2.3 Imagen corporal y esquema corporal

2.3.1 Definicién

La imagen corporal es definida a través de dos puntos de vista:
1- Neuroldgico: Como el esquema o la imagen mental del propio cuerpo en
la consciencia.
2- Psicolégico: Como las actitudes y sentimientos que el propio cuerpo
genera.

Esta imagen o fotografia mental abarca: Figura, dimensiones, posturas,
y sentimientos. La imagen corporal se observa a través de dos percepciones:
perceptual y afectiva- emocional. Normalmente, la imagen corporal coincide
con la realidad, lo cual significa que uno se ve tal como es (Torresani, 2010).

La psiquiatria y la neurologia usaron el concepto de Esquema Corporal
para designar “un complejo neuropsicolégico que implica aspectos perceptivos,
cognitivos y afectivos relativos al cuerpo” (Torresani & Somoza, 2011).

Schilder, (1998) defini6 a la “imagen del cuerpo como la figura de
nuestro cuerpo que nos formamos en nuestra mente, considerandola como un
concepto dinamico, en virtud de que el sujeto percibe su imagen corporal como
una gestalt, la que se halla en un proceso de permanente transformacion y
reorganizacion en relaciéon con su medio ambiente.

El esquema e imagen del cuerpo aparecen casi como sinébnimos. Es la
representacion o imagen tridimensional que todos tenemos de nosotros
mismos. La imagen corporal es la apariencia propia del cuerpo que incluye
experiencias pasadas que quedan fuera de la conciencia y forman modelos
organizados, gracias a los cuales se reconocen posturas, partes corporales y

sus movimientos. La representacion que nos hacemos de nuestro propio
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cuerpo, no tiene una correspondencia exacta con la descripcion que de él nos
da la anatomia. En gran medida, la imagen del cuerpo que tenemos es el
resultado de la experiencia vivida a traves de las vicisitudes de la comunicacién
con el cuerpo”. Se puede decir entonces que las caracteristicas de la Imagen
Corporal son:

- Es una inscripcion progresiva.

Es dinamica.

Incluye aspectos inconscientes.
- Cambia a lo largo de la vida en funcion de las relaciones con el medio
fisico y social.

Segun Zukerfeld (1992), “la imagen corporal es una estructura psiquica
gue incluye la representaciéon consciente e inconsciente del cuerpo en tres
registros distintos”:

- Forma: comprende la nocion tradicional de esquema corporal vy
comprende todas las percepciones conscientes de las dimensiones, posturas,
movimientos y superficie corporal, asequibles a los 6rganos de los sentidos.

- Contenido: incluye la percepcion de las sensaciones propiceptivas,
cinestésicas habitualmente preconcientes e incluyen las series hambre-
saciedad, tension-distension y dolor-no dolor.

- Significado: es el conjunto de representaciones inconscientes que
constituyen la singularidad del deseo, expresion simbdlica y son parte de

vinculos intersubjetivos.

2.3.2 Distorsion de laimagen corporal

En los Ultimos afios, la preocupacion por la figura corporal se ha ido
acentuando, en el intento por alcanzar el ideal estético. Se esta produciendo un
aumento en el caso de trastornos de la conducta alimentaria en la poblacion
adolescente y sobre todo en bailarinas de danzas clasicas. Por ello los efectos
en la salud asociados a una autovaloracion de la imagen corporal

insatisfactoria han tenido una creciente atencion en los ultimos afios (Torresani

& Somoza, 2011).
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Mientras las mujeres tienen como ideal una imagen delgada, los
hombres tienen como ideal una imagen representativa mas voluminosa. Sin
embargo, las expectativas culturales actuales estarian contribuyendo a los
trastornos de imagen corporal de ambos sexos (Torresani & Somoza, 2011).

Se utiliza a menudo la percepcion de la imagen corporal como medida
de la autoestima y del grado de satisfaccion con la propia imagen corporal.

Diversos autores han demostrado que la insatisfaccion de la imagen
corporal es un fuerte predictor de trastornos alimentarios en adolescentes,
destacandose la anorexia y bulimia nerviosa en la mujer, la vigorexia en el
varon. Se produce una distorsién en lo que piensa que es y lo que realmente
es. Por lo tanto, existe una distorsion de ambas percepciones:

1- Perceptual: Hay un grado de inexactitud de la imagen corporal.

2- Afectiva o emocional: Hay un grado de insatisfaccién con el propio cuerpo.

Se produce una insatisfacciébn con lo que se piensa que es y lo que
realmente es. Generalmente, cuando esto sucede, es como si se viera reflejado
en los espejos que agrandan la figura, presentes en los parques de
diversiones. En los ultimos afos, la preocupacién por la figura corporal, se ha
ido acentuando, la figura femenina ha ido cambiando a través del tiempo: Los
cuerpos voluminosos, que antes era considerados atractivos en la mujer,
fueron reemplazados por cuerpos delgados, como sucede en bailarinas de
danzas clasicas y se consider6 a la “figura modelo” como sinénimo de belleza y
de perfeccion.

Este tipo de distorsién es independiente del factor perceptual e incluye
dos grandes aspectos de importancia teorica y clinica en los trastornos de la
conducta alimentaria.

a) El grado de satisfaccién con la propia imagen: se observa en la practica
clinica pacientes donde sin demostrar una distorsion perceptual existe un
malestar extremo en relacibn con su aspecto corporal. Existe en ellos
deslizamientos semanticos donde la palabra “gorda” recubre
indiscriminadamente a adjetivos como “fea”, “hinchada”, “horrible”,
“asquerosa’”, etc. Este tipo de distorsion incluye también lo que se ha dado
en llamar “trastorno dismorfico” (D.S.M. llI-R) y todos los sindromes donde

existen un encadenamiento caracteristicos entre la sensacion exagerada de
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fealdad e inhibiciones variadas. En este Ultimo sentido, es importante
sefalar las conductas evitativas de estos pacientes y su intima relacion con
las pautas culturales de belleza en nuestra sociedad. El terror a “engordar’-
gue también se ha constituido en una categoria propia-aparece como el
“objeto fobigeno” de mayor importancia. En las versiones mas neurotizadas
se le puede encontrar alguna singularidad a esta “gordura-fealdad-
menosprecio” pero en muchos casos se diluye en la inespecificidad
subjetiva de valores sociales que se imponen como ideal a una estructura.

b) El grado de registro de la interioridad corporal: desde Hilde Bruch (1974)
hasta la actualidad se incluye al problema del registro de sensaciones de
hambre y saciedad dentro de la concepcion de imagen corporal. Los
pacientes con este tipo de distorsion califican con dificultad las sensaciones
interoceptivas y tienen inhabilidad para verbalizar sentimientos vy
discriminarlos. Esta caracteristica denominada alexitimia por Sifneos y
Nemiah y desarrollada por Mc Dougall, es la base clinica para nomenclar la
bulimia en el campo de la psicosomética.

Gloria Leodn, psicologa de la universidad de Minnesota, realizo un estudio
sobre las jovenes y los trastornos de la alimentacion, observo que estas
jovenes tienen escasa conciencia de sus sentimientos y de las sefales que
envian sus cuerpos, lo que conforman el mas claro pronostico de que
padecerdn algun tipo de trastorno alimentario en los dos afos
subsiguientes. La mayoria de los nifios aprenden a distinguir entre todas
Sus sensaciones, y a indicar si se sienten aburridos, enojados, deprimidos o
hambrientos; esto es un aspecto basico del aprendizaje emocional. Pero
estas adolescentes tienen problemas para distinguir entre sus sentimientos
basicos. Pueden tener problemas con sus novios, y no estar seguras de que
se sienten enojadas, ansiosas o0 deprimidas, solo sienten una difusa
conmocion emocional con la que no saben lidiar eficazmente. En lugar de
eso, tratan de sentirse mejor comiendo; esto puede llegar a convertirse en
un fuerte habito emocional de defensa.

Pero cuando esta costumbre de calmarse de esta forma interactia con
las presiones que recibe la joven para mantenerse delgada, se abre el

camino para el desarrollo de trastorno en la alimentacién. Al principio puede
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llegar a atracarse de comida. Pero para permanecer delgada puede apelar
a vomitos o laxantes, o a intensos esfuerzos fisicos para perder el peso
ganado con el exceso de comida. Otros de los posibles caminos que puede
tomar esta lucha por manejar la confusion emocional es que la joven deje
directamente de comer, lo que puede parecerle una forma de tener, al
menos, algo de control contra estos sentimientos abrumadores (Gloria Ledn
et al., 1993, “Personality and Behavioral Vulnerabilities Associated with Risk
Status for Eating Disorders in Adolescent Girls”, journal of Abnormal

Psychology, 102.Estados Unidos).

2.3.3 Factores que intervienen en la alteracién de la imagen

corporal

1- Influencia familiar.

2- Evolucién psicoldgica.
3- Presion sociocultural.

Estos mismos factores son los que pareciera que inciden directamente
en el desarrollo de los desordenes alimentarios.

1- Influencia familiar: Algunos expertos sostienen que la familia
excesivamente protectora constituye un hito en los antecedentes de los
desordenes alimentarios.

Estos padres suelen sugerir a sus hijos lo que deben pensar y sentir, de
modo que nunca llegan a vivir sus propias vidas. La madre no distingue las
diferentes necesidades fisicas y emocionales del bebé y toda sefial es
interpretada como hambre. Esto hace confundir al nifio cuando tiene hambre o
cuando esta satisfecho.

Madre sobreprotectora-Padre ausente: Estos modelos familiares
inapropiados, pueden actuar como desencadenantes para que el hijo manipule
la comida en forma destructiva.

2- Evolucién psicoldgica: Existen otras teorias que centran el rechazo a la
comida como resultados de tensiones sociales y sexuales, generadas por

cambios fisicos asociados con la pubertad. En este periodo hay una lucha
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respecto de la identidad y el control. Presentan miedo a las situaciones nuevas,
las cuales generalmente son evitadas.
3- Presion sociocultural: Existe una disparidad entre los valores sociales
gue se estimulan en la mujer (autonomia e independencia) y la experiencia real
(cuidado de la casa, de los hijos,etc.).

Este choque de roles puede producir temor, culpa, sensacién de estar
equivocada o haciendo lo indebido.

La mujer se ve envuelta en una dualidad de responsabilidades que a
veces la confunden. Esta dualidad o dobles mensajes son enviados
permanentemente por la sociedad, a través de los medios de comunicacion
(Torresani, 2010).

Por lo tanto, la imagen que se tiene del cuerpo constituye un aspecto
importante en la definicion de los problemas alimentacion. El cuerpo se conecta
e informa de los otros, por lo que da cuenta de un lenguaje. El cuerpo expresa,
en ocasiones, mas que las propias palabras; en otros casos delata y en las

mas patoldgicas manifiesta lo que no se puede decir con palabras.

2.3.4 Evolucién de laimagen corporal de la bailarina

“Después de carreras truncadas, vidas destrozadas y casos extremos de
muertes a deshora” (“La dictadura del tutu”, 2011), el ballet sigue siendo una
fuente inacabable de polémicas por el cuerpo femenino que exige sobre el
escenario. Pocas veces se han visto bailarinas con sobrepeso, sino todo lo
contrario.

Muchas-demasiadas, tal vez, exhiben una delgadez extrema. Sin duda
una de las responsables de fomentar la figura esbelta y delgada de la bailarina
de ballet en la actualidad (“Biografia de Ana Pavlova”, 2010), fue la bailarina
russa Pavlova (1881-1931), quien debido a su figura ligera y delicada, cambié
para siempre el ideal de las bailarinas. A fines del siglo XIX, estas mujeres eran
de cuerpo poderoso, musculoso y compacto (como las de las épocas de Marius
Petipa, famoso coreégrafo francés). Su aspecto fisico la hizo perfecta para
realizar muchos personajes en ballets romanticos y que actualmente se

observa en la mayoria de las obras de este arte. Otros de los impulsores del
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polémico cuerpo femenino en el mundo de la danza, fue el coredgrafo ruso
nacionalizado estadounidense, George Balanchine (1904-1983). Segun
expertos, el maestro le habia dicho a una famosa bailarina de los sesenta:
“quiero verte los huesos”. Es la premisa de lo que se conoce en los circulos
especializados, como el “cuerpo balanchine”, ni una sola curva, solo angulos y
lineas rectas, para acometer las posturas mas graciles y dramaticas.

Balanchine y sus creaciones, pueden haber abierto caminos hacia lo
extremo. Se trata no de algo técnico, sino de una preferencia estética,
impuestos en tiempos relativamente recientes.

Cuando el ballet se inventd, hace 200 afios, las bailarinas tenian un peso
normal, y lo de la delgadez fue cosa de los ultimos 50 afios. Anna Pavlova,
afirma que el mundo del ballet profesional es muy competitivo e impone
extrema delgadez.

Riveri (2009), considera que el ballet clasico se distingue de otras
manifestaciones artisticas, porque se actla siguiendo un criterio anatémico
muy particular orientado a la seleccion de figuras humanas con dimensiones
lineales y predominio a la delgadez. El aspecto musculoso es bienvenido en el
bailarin, porque transmite virilidad y fuerza. En el caso particular de la figura
femenina, sin embargo, el ballet clasico, presume busqueda de una bailarina
longilinea, debido a la importancia estética de la silueta, en la realizacion
diestra y elegante de las exigentes acciones técnicas- artisticas que este arte
plantea. En resumen, muchos criticos e historiadores coinciden en que el ballet
en el siglo XIX, era un arte de la técnica y la postura; el enérgico Balanchine lo
convirti en una practica en constante movimiento, cinética una forma de
expresion artistica, de tension y dramatismo. Para que las gréciles bailarinas
pudieran moverse, al ritmo que él esperaba de ellas, su peso debia ser mas
ligero que hasta entonces. De ahi la necesidad de delgadez. Qué precio pagan
las bailarinas profesionales por ello, y qué legado cultural y moral ha dejado
Balanchine entre sus sucesores, es material de debate que seguramente no

termina.
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2.3.5 Distorsion de laimagen corporal en la danza clasica

En la danza, la imagen corporal juega un papel muy importante, ya que
es una forma de comunicacion, expresion, tanto con los docentes, sus
compafieros y asi también, con la audiencia. Todo el trabajo recae en el
cuerpo, y es el elemento del trabajo principal en una bailarina de ballet. Es por
eso que muchas bailarinas desde pequefias experimentan criticas o halagos de
su estructura corporal. Las nifias que ingresan a la pubertad, estaban
acostumbradas a tener un cuerpo infantil, ligero, sin problemas. Con frecuencia
se encuentran que sus brazos y piernas crecen repentinamente y muchas
veces, a un ritmo diferente al torso.

Por supuesto, esto afectara a su centro de gravedad y, a su vez, tendran
efectos negativos en la practica de ballet. Esta situacion, en muchos casos
pueden resultar muy frustrantes para las alumnas, que sentiran que todo el
esfuerzo duro ha desaparecido y solo quedara la tentacibn de darse por
vencida. Incluso la realizaciébn de piruetas y el trabajo de puntas, pueden
convertirse en una verdadera lucha. Como los huesos se alargan y los
musculos demuestran cambios importantes, afectando principalmente los
brazos y las piernas, la flexibilidad sera puesta a prueba. Las caderas sufren un
notorio ensanchamiento, afectando el angulo del fémur y la rodilla. Esta ultima
se vuelve propensa a las lesiones. Las nifias puberes que practican ballet se
sienten inseguras y emocionalmente susceptibles. Esto no quiere decir que el
talento de la joven haya desaparecido, sino que esta teniendo problemas
temporales de crecimiento. La profesora, los psicélogos o los padres son las
personas ideales para ayudar a superar positivamente esta dificil etapa
(“pubertad y danza”). La distorsion de la imagen corporal, también puede
producirse por las siguientes razones:

o Miedo a crecer: el miedo a crecer, es sin duda, una de las numerosas
causas de padecer trastornos alimentarios, en la pubertad y en la adolescencia.
La persona afectada tiene panico de que sucedan cambios en su cuerpo, asi
como el hecho de pensar que no va a volver a ser nifia nunca mas (Serrato,
2001). Las bailarinas puberes son conscientes de la importancia del cuerpo en

el ballet. Pero las que empezaron a practicarlo desde muy pequefias, estan
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“acostumbradas” a su cuerpo de nifa, y la mayoria no estd preparada o no
quiere que su cuerpo sufra cambios caracteristicos de la pubertad. A muchas le
costara asumir dicho cambio, a otras les seran indiferentes.

o Influencia de la familia y los docentes: a diferencia de las nifias que
optan voluntariamente por estudiar danza, estan aquellas que cumplen el
suefio de sus madres, que suefian con que sus hijas sean bailarinas, y desde
pequefias la incentivan para que tomen clases en un estudio o compafia. El
suefio de la madre muchas veces esta plasmado en su hija, futura bailarina.
Esto en la etapa de pubertad o adolescencia, puede afectar de manera
significativa a la nifia, que solo se colmara de presiones y confusiones, no solo
proveniente del docente, sino también de su propia madre, quien le exigira
cada vez mas para que sea mejor que otras. La presion ejercida por la madre
sobre su hija puede afectar, entre otras cosas, la alimentacién. Por lo tanto, no
es raro que llegue a padecer algun trastorno alimentario, ya que no buscara
satisfacer solo a sus padres, sino también a ella mismo, al considerar que en la
danza clasica el éxito esta en la perfeccion que exige la técnica y en un cuerpo
ideal exigido en el mundo del ballet.

o Rechazo a la gordura: el miedo de las adolescentes a subir de peso,
esta asociado a muchos factores, entre ellos, a la exigencias de los docentes a
alcanzar el peso requerido para la danza, a la auto exigencia de ser mejor en la
clase y llegar al éxito, y que su apariencia sea como la de una determinada
bailarina modelo, entre otros. Una nifia gorda, no solo puede ser rechazada por
sus compafieras, Sino por sus maestros, y hasta le sea dificil sobrellevar una
clase tan dura, siendo propensas a padecer un trastorno de la conducta
alimentaria. Esto es lo que exige la cultura de la danza actual.

o La sociedad actual, que estd acostumbrada a ver sobre un escenario a
una bailarina delgada, sin lastres de grasa. Realizando movimientos rectos y
lineales, opuestas a las bailarinas de otros tiempos, mucho més expresivas que
técnicas. Desde pequefias, las nifias deben trabajar duro para tener el cuerpo
de una bailarina que sea capaz de realizar todos los movimientos que la danza

exige, pero sin llegar a extremos peligrosos. Los maestros y padres, deben
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concientizarlas desde pequefias para evitar una distorsion de la imagen
corporal y trastornos alimentarios.

o Obsesion a la delgadez: los bailarines del ballet son célebres por su
porte, habilidad y gracia. Hacen que pasos dificiles, saltos, brincos parezcan
sumamente sencillos. Los bailarines, profesores, coreografos, directores de
compafia a menudo hace énfasis en mantener un bajo peso corporal. Se
espera que las bailarinas del ballet sean delgadas y &giles, en tanto los
bailarines sean musculosos y masculinos. Ambas condiciones requieren
mantener un bajo porcentaje de grasa corporal (Saglimbene, 2011). Las
bailarinas puberes, reconocen la imagen de un cuerpo armonioso y delgado en
el ballet, por eso hacen lo que esta a su alcance para no aumentar de peso,
como evitar realizar comidas, comer menos de lo normal, e incrementar los

horarios de practica, situaciones que llevan a desérdenes alimentarios.

2.3.5.1 Habitos alimentarios e imagen corporal de bailarinas:

repercusiones

La imagen tipica de la bailarina etérea, sin redondeces y lastres de grasa
es relativamente reciente. El fendbmeno de la delgadez extrema de los
bailarines, se popularizé a mediados del siglo XIX, donde la danza contempla a
sus bailarines como seres fantasticos, duendes, ninfas, y silfides, regido
fisicamente por una dictadura estética que exige una extraordinaria figura
corporal (Toro, 2009). Los estereotipos creados en el mundo de la danza han
llegado a exigir pesos extremadamente bajos en bailarines, incluso a los que
estan en pleno proceso de maduracion puberal, lo que dificulta su crecimiento y
desarrollo. La delgadez radical (La dictadura del tutd, 2011), es una epidemia
en el ballet, y los expertos responsabilizan, en gran parte, al maestro de la
coreografia George Balanchine. Pero, no es que el ballet cause desorden
alimenticio (Alandete, 2011 citado por Fisher, 2011), sino el someter a las
futuras bailarinas a una presion exagerada, a pesar de que naturalmente tienen

problemas con la comida en la adolescencia. De ahi la necesidad de delgadez,
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aun presente en nuestros dias. Para las estudiantes, esta presion que ejerce el
hecho de tener un peso por debajo a lo normal, afecta no solo al peso y al
control de la comida sino a toda una forma de vida; las nifias o adolescente en
plena edad escolar y desarrollo se comprometen a realizar planes alimentarios
en bajas calorias, que a su vez compite con su equilibrio dietético, poniendo en

riesgo su salud e incluso la vida de las mismas.

2.4- Danza

2.4.1- Introduccién

El arte de la danza, inherente al ser humano, ha existido desde los
primeros tiempos, por lo que se considera la expresion artistica mas antigua.
Ha estado al servicio de las necesidades basicas del hombre: la alimentacion,
cuando el hombre primitivo bailaba imitando al animal que queria cazar, para
capturar su alma y dominarlo; la comunicaciéon con la comunidad y la
comprensién del entorno, con danzas colectivas de tipo recreativa, de cortejo o
en danzas festivas y magico- religiosas. Y para responder cuestionamientos
filoséficos (Leon, 2012).

El arduo estudio de la danza a través de la historia ha revelado
inquietudes y comportamientos del hombre de cada época. Por ejemplo, la
doble cara de los hombres del Renacimiento, que preocupados de refinar sus
modales contrataban a los primeros maestros de danza, quienes los acercaban
al mundo de las cortes; pero a su vez estos mismos alumnos, bailaban a
escondidas en fiestas plebeyas, encubiertos con mascaras, para no ser
reconocidos ante tan “denigrante” comportamiento (Leon, 2012).

Esta necesidad de expresion va unida a cada acontecimiento de la vida
del hombre, con danzas funerarias, de nacimiento, de matrimonios, danzas de
caceria, danzas religiosas, festivas y otras; las que han provocado diversas
clasificaciones en los bailes, segun su funcion, como las recién nombradas,

segun su origen, o segun su forma. Hombre y mujer, bailando y formando
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figuras que se conectan con el cosmos, con los dioses, con la tierra; han
comprendido el entorno y superado todo tipo de inconvenientes. Bailando en
rondas, filas, o con el grupo, han podido organizarse jerarquicamente,
acomparfarse en momentos de dificultad y divertirse, como una necesidad vital.
Bailar las emociones, seguira siendo el motor de toda danza, sin importar en
gue tiempos se esta viviendo.

El arte no se ve ajeno a este proceso, basta con ver los avances
artisticos del Renacimiento, y comparar una danza instintiva con la meticulosa
metodologia del ballet (Leon, 2012).

En la danza, el creador desea superar las limitaciones del cuerpo y cada
vez doblega toda ley establecida. Para esto utiliza vestuarios y mascaras, que
lo ayudan a ser un individuo diferente, un personaje, luego las deja de lado,
para concentrarse en el movimiento, explora con otras artes y estudia la musica
y la pintura, ordena y analiza el movimiento con sus componentes, lo que le
permite mayor expresion, para sorprender al otro, al espectador.

Por dltimo, cabe destacar, que la danza tiene un origen en la
cotidianeidad, nace muchas veces de las danzas sociales y de las
probleméticas mas comunes del hombre. Pues siempre existira la necesidad de

bailar, como manifestacion artistica, o como danzas de comunidad.

2.4.2- Definicién

La danza es la acciébn o manera de bailar. Se trata de la ejecucion de
movimientos al ritmo de la musica que permite expresar sentimientos y
emociones. La danza clasica, también conocida como ballet, es un tipo de
danza que cuenta con distintas técnicas y movimientos especificos.

La danza clasica exige una importante concentracion del bailarin, quien
debe ejecutar movimientos corporales con mucha precision y coordinacion; los
movimientos se centran sobre todo en los miembros inferiores. Sin embargo, la
danza arabe es mas expresiva y no requiere tanto de técnicas como la danza
clasica; los movimientos se focalizan sobre todo en la pelvis y miembro

superior.
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El entrenamiento en la danza clasica y danza arabe es imprecindible ya
gue en la primera, se necesita adquirir elastidad y fortaleza (Pujante rodenas,
M. y Martinez Sanchez, M, 2011), en la segunda se adquiere movimientos
circulatorios en la pelvis, no requiere tanta fortaleza ya que el cuerpo de la
bailarina 4rabe debe tener poca musculatura para poder realizar movimientos
en todo el cuerpo y no posee un lenguaje Unico e universal, ya que cada
persona lo modifica y realiza movimientos a su manera (Leon, 2012).

La danza clasica (“Danza Clasica”, 2011), es una forma de expresion
internacional que emplea un lenguaje Unico y universal, en Francia en el siglo
XVIl 'y bajo su forma francesa se irradio por todo el mundo. Hace ya un tiempo
gue esta considerada un arte en si misma. Es la danza de escuela, y a pesar
de su raigambre de sus reglas y tradiciones, al ser una ensefianza perfectible,
no deja de progresar y enriquecerse. De hecho, su historia se basa en una
serie de dificultades que se han ido venciendo y se han convertido en una
rutina de estudio, de escuela. Hoy es vista como una representacion de la
elegancia y estilos mas puros donde los bailarines realizan los movimientos de
forma perfecta y de acuerdo con los tiempos que poseen la musica. Es un
estilo de danza que requiere entrenamiento y mucha disciplina, por la dificultad
gue requiere aprenderlo. Pero igualmente, con el paso del tiempo y el
advenimiento de otros tipos de danzas, que nacieron como contrapartida del
ballet, éste fue evolucionando. Igualmente lo que identifica a la danza clasica
es la conducta y la perfeccion de postura, movimientos, y actitud. Por lo tanto,
el bailarin debe conocer y manejar a la perfeccion su propio cuerpo, desarollar
el tono muscular, fuerza y resistencia adecuado.

Cabe destacar que no se encontraron bibliografias recientes de la danza

arabe relacionada al tema.

2.4.3 Danza clasica: origen del ballet

Las primeras experiencias en torno al ballet, se sitian a finales del siglo

XV, y fundamentalmente, en el siglo XVI y XVII, cuando el baile cortesano

estaba en vias de desaparicion y se buscaba un nuevo modelo de espectaculo
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y, sobre todo, una técnica sobre la profesionalizacion de la danza. Una de
estas primeras manifestaciones de ballet tuvo puesta en escena en Toronta-
Italia, con motivo de la boda del duque de Milan con Isabel de Aragon, en 1469.
El autor del espectaculo, un gentil hombre de Toronta, fue Bergonzzo Botta,
quien hizo una aportacion verdaderamente original al conferir a su creacion una
estructura organica basada en el tema de amor conyugal. Aunque se trataba de
un espectaculo ostentoso, las formas y movimientos de baile eran sencillos y
elementales. Ellos no impidié su enorme éxito, y la representacién se convirtié
en el comentario obligado de toda nobleza. En esa cantera de la danza, que
fue la Italia de cuatrocientos, surgid el primer tratado de baile importante,
escrito por Domenico de Piacenza, quien servia en la corte de Ferrara: “De arte
saltandi et choreas ducendi” (Del arte de saltar y conducir el corro). Si bien, se
desconoce la influencia que ejercid esta obra en su momento, puesto que su
influencia sélo se revelé cuando se descubri6 un manuscrito en 1963, su
importancia radica que con él nacio el trabajo coreografico al dejar de lado los
esquemas fijos para las danzas, centrando en el, el interés, en cambio, en la
descripciéon de pasos y movimientos, en tanto en elementos primarios con los
gue pueden crearse infinidad de nuevas composiciones. En la segunda mitad
del mismo siglo XV, el poder creativo Italiano se manifestd a través del
Baltasarini di Belgioioso, un violinista que se trasladé a Francia donde fue
conocido como Baltazhar de Beaujoyeux. Con una larga experiencia en la vida
cortesana, de intrumentista, pas6 a ser un prestigioso animador de fiestas,
lleno de renovadoras ideas para la danza. Catalina de Médicis, por su parte,
aporto a la corte francesa una auténtica inquietud por el desarrollo del ballet, tal
como habia visto que se daba en lItalia. Del encuentro entre los intereses
artisticos de la reina y Beaujoxeus surgieron los cimientos que permitieron al
ballet afianzarse y progresar. El primer fruto importante de esta colaboracion,
se dio en 1573 con el “Ballet de polonais”, estrenado cuando las Tullerias
cuando Enrique, hij6 de Catalina, subié al trono de Polonia. Pero la obra
fundamental del antiguo violinista fue el “Ballet comique de la reine”, estrenado
en el Petit Bourdon en 1581 y con el cual se inici6 la tradicion del ballet de
corte. Se trataba de una version libre de mito de Ulises, prisionero de Cirse.

Los elementos que esta creacion dejé establecidos para el futuro fueron la
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unidad argumental y la limitacion espacial, en primer término, y un esbozo de
profesionalizacion. Aunque la sala de la representacion era de grandes
dimensiones, algunos aspectos escenograficos y los lugares destinados al
publico marcaban con precision hasta donde podian llegar los bailarines en sus
evoluciones. En este sentido, los espacios asi demarcados para el ballet de
corte estaban constituyendo un antecedente del futuro escenario. Estas
caracteristicas, sumadas a las palabras qué escribiéo Beaujoyeux en el prefacio
del libreto de su obra “He dado el primer titulo y honor a la danza, y el segundo
a la sustancia®, explican los motivos por los que se consideran al ballet
comique de la reine como la pieza que constituye el punto de partida en la
historia del ballet. La nueva modalidad, tuvo una enorme aceptacion, y de
Francia se extendid a todas las cortes Europeas. Los argumentos de esos
ballets precursores estaban inspirados a la mitologias griegas y romanas
(Parramon, 1985; citado por Pifieiro, 2009).

2.4.3.1 Formacion del bailarin profesional

Abad Becerra y Correo Quintero (2008), sefialan que en la formacion de
un bailarin de danzas confluyen una suerte de azares, causas, intenciones que
van configurando su identidad. La experiencia se alcanza cuando todos estos
acontecimientos transforman pensamientos, actitudes y formas de actuar. La
carrera profesional en danza clasica (“la danza clasica es el lenguaje escondido
en el alma”, 2011) es una de las mas duras que hay. Para convertirse en
bailarina profesional, las niflas comienzan sus clases a partir de los 6 afos y
los nifios alrededor de los 11 afios de edad. Es mucha la fuerza de voluntad y
la disciplina que hay que tener para continuar. Son muchas las horas de
practica y estudio, y hay que estar pendientes desde muy pequefios de los
horarios de entrenamiento y de llevar una alimentacion saludable.

De Pedro Pascual (2011), sostiene que las clases de danzas clasicas
tienen como objetivo principal desarrollar los fundamentos del ballet clasico, su
desarrollo, su lenguaje, y técnica especifica, formando al alumno en la

comprensién y estudio especifico del ballet. La técnica de la danza clasica es
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utilizada como base de casi todos los trabajos corporales artisticos debido a la
colocacion de los diferentes ejes del cuerpo, y a la correccion de los habitos
posturales, ademas de facilitar el reconocimiento y el dominio del mismo. En
las clases se busca una evolucion constante de ejercicios desde técnicas de
flexibilizacion, alineacién y estiramiento, hacia otras donde debe ponerse en
juego la coordinacion, fuerza y potencia de cada alumno. Diferentes sistemas
de entrenamientos de ballet han evolucionado, adoptando el nombre de sus
paises de origenes (escuela russa, francesa, etc.) o de sus maestros (el
italiano Enrico Ceccetti, el danés Augusto Bournoville o la rusa Agrippina
Vaganova). Estos sistemas, sin embargo, difieren mas en el estilo y el énfasis
en algunos aspectos mas que en los movimientos mismos ensefiados. El
lenguaje técnico es universalmente el mismo, sin importar la escuela, aunque
pueda haber diferencias en la denominacién o en la ejecucion de algunos
movimientos. A medida que el alumno mejora su eficiencia, los ejercicios en la
barra y en el centro se van haciendo cada vez mas complejos, aunque siempre
basandose en los mismos movimientos aprendidos desde un comienzo. Los
movimientos se hacen cada vez mas rapidos o mas lentos, mas extensos, mas
complejos (combinaciones) y fisicamente mas demandantes. De ahi la
importancia de establecer una solida base desde un principio, ya que de ellas
depende el progreso en un futuro. Generalmente los alumnos realizan las
clases para mantener su nivel de ejecucion técnica, para aprender pasos
nuevos. La técnica de ballet clasico, es universalmente reconocida como una
base sélida para la practica de cualquier forma dancistica. Los principios
técnicos adquiridos con la practica del ballet, pueden ser aplicados a cualquier
forma o estilo. Caballero Riveri, Marcos Plasencia y Rodriguez Marcos (2009),
sefalan que el trabajo de un estudiante de ballet es bastante arduo, ya que no
solo deben aprender las técnicas del ballet (de acuerdo con un programa
escalonado, en concordancia con la edad y el desarrollo psicomotor), sino
también, otras asignaturas complementarias que le permitan tener una vision
integral de su arte. Al estudiante se le inculca el habito de entrenamiento diario

desde los primeros dias de la estancia en la escuela de ballet.
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2.4.3.2 Requisitos para una formacion como bailarina

Segun Mc. McCullough (2009), ser una buena bailarina no es innato, se
necesita mucho esfuerzo y dedicacibn. Requiere mucha constancia,
dedicandole mucho tiempo diario. Aqui se presentan algunos de los requisitos
para llegar a ser un profesional del ballet:

- Perseverancia en las clases y vocacion: para convertirse en bailarina
profesional se necesita voluntad, fortaleza, un buen profesor y vocacion. La
fuerza de voluntad, es una de las cosas mas importantes, es el amor a la
profesion, a la dedicacion al esfuerzo diario. La técnica tiene que ser bien
cultivada dia a dia, afos tras afios, pues todas las danzas, todos los bailes y
todo bailarin, requiere una formacion fisica constante para no flanquear en el
escenario, para no caer en un giro, para pasos limpios de ejecucién y claros,
conociendo asi el propio cuerpo y las posibilidades que se tiene.

- Fortalecer los pies y piernas: el trabajo de pies es fundamental, ya que
es una caracteristica de la bailarina. Diariamente la bailarina debe realizar
estiramientos de rodillas y pies con el fin de prepararlos para el futuro trabajo
con las puntas. No es facil llegar a ellas, es un camino doloroso y quizas lleno
de frustraciones, que solo se consigue con mucho esfuerzo y dedicacion.

- Sentir la musica: la musica es el complemento eterno del bailarin. Tanto
en las clases, como en el escenario la musica estara presente, y uno de los
objetivos mas importantes en la danza es saber oirla y tener en cuenta los
tiempos musicales. La preparacién del oido musical es fundamental en toda
escuela de danza.

- Llevar a cabo una alimentaciébn adecuada: s6lo con una buena
alimentacién y nutricion se puede cumplir los requisitos previamente
nombrados. Completar las clases con una alimentacion completa y saludable,
ademas de una buena hidratacion, mejora el rendimiento fisico e intelectual,
dos condiciones que son primordiales en el estudio de ballet clasico. De esta
manera, las alumnas pueden tener un peso y estatura aptos para la danza y, a
la vez, dentro de los rangos de normalidad, que solo se lograria con una buena

alimentacién, sin caer en trastornos alimentarios.
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2.4.4 Danza arabe

2.4.4.1 Introduccion

Se considera la danza oriental, como un sano deporte cuya finalidad es
encontrar la armonia entre el cuerpo y la mente, y cuyo medio para conseguirlo
es la contraccion y relajacion muscular en la parte inferior del tronco mediante
movimientos circulares, a diferencia de otras danzas, que suelen centrarse en
los musculos de las extremidades. Se dice que, el movimiento circular de esta
parte del cuerpo afecta a otras, fortaleciendo los musculos del abdomen, la
parte inferior de la espalda y, en particular, la pelvis. Este aspecto demuestra la
sabiduria de nuestros antepasados al desarollar este tipo de baile, pues el
movimiento circular de los masculos del abdomen conlleva una presion interior
imprescindible para el procesado de los desechos en el cuerpo humanao.

Se analizo que nuestros antepasados intuyeron, en cierto modo, que el
cuerpo humano pierde su equilibrio funcional si no es capaz de una correcta
alimentacioén, por ende, digestion y absorcion, teniendo en cuenta que un
vientre sano es un parametro basico para medir la salud y la vitalidad del
hombre (Leon, 2012).

Por otra parte, cualquier forma del movimiento humano, tanto
espontdneo como voluntario, al son de la musica permite al hombre sentirse
sosegado, feliz y relajado.

No cabe duda de que la danza es una manera de coordinacion de los
musculos y los nervios con la mente, practicada no sélo por el hombre, sino
también por muchas especies de animales. Ademas, la danza muestra una
nueva faceta relacionada con la terapia. Numerosos especialistas en el campo
de la educacidn fisica han determinado que cualquier movimiento del cuerpo
humano no es mas que un beneficioso deporte para el cuerpo. El hombre que
realiza muchos movimientos posee una actividad y vitalidad superior a los

demas.
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Se dice que en la época moderna, la ciencia médica utiliza la danza y la
musica como método terapéutico. La razon se atribuye a que el baile requiere
numerosos y diversos movimientos que exigen coordinacion ademas de
realizar un esfuerzo fisico. Asimismo, debe mencionarse que muchas
enfermedades psiquicas se atribuyen en gran medida a causas organicas, y
por ello, la danza no siempre es capaz de curarlas. No obstante, no resulta
extrafio encontrar que muchos de los que niegan el baile y el canto,
generalmente sufren algun tipo de trastorno depresivo, percibiendo su mundo
desde su particular punto de vista. En definitiva, el baile es una terapia eficaz
para curar la depresion, las preocupaciones, el nerviosismo y la neurosis,
ademas de ser un deporte que contribuye a desvelar la oculta energia del
hombre. Mas dificil resulta hallar algin caso de enfermedad psiquica entre los
que incluyen la danza de forma periédica entre sus actividades. Igualmente hay
gue insistir en que ciertas enfermedades psicolégicas, no se pueden tratar a
través de la musica o el baile por la incapacidad del paciente en percibir sus
contenidos (Leon, 2012).

2.4.4.2 Caracteristicas de la danza oriental segun la vision del occidente

La verdadera grandeza de la danza oriental y de las auténticas bailarinas
de danzas éarabes reside en la expresion del cuerpo, en su capacidad para
establecer una comunicacién animica entre su ejecutante y los espectadores.
Existe, pues, un elevado valor espiritual que puede manifestarse a través de
esta danza como parte complementaria de la naturaleza humana, en particular,
de la femenina. Durante la actuacién de la danzante, se puede exteriorizar
cualquier sentimiento humano sin gestos o insinuaciones excesivas, siendo lo
gue edifica la espiritualidad de la danza oriental. Las bailarinas genuinas
consiguen la brillantéz sin ensefar todos sus encantos, es decir, cuanto mas
real es su estilo, mas directamente llegara su arte al espectador, lo que supone

crear un ambiente adecuado de entendimiento y comunicacion (Mohamed,

1998).
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Mientras el baile moderno occidental insiste en los mismos movimientos
unay otra vez, se dice que la danza oriental se basa fundamentalmente en una
mezcla de movimientos y expresiones interrelacionadas con sentimientos. La
bailarina suele recibir el mensaje de la musica, lo expresa con su peculiar estilo
y produce finalmente unos efectos, descriptos por algunos como hipnéticos,
gue envuelven a la bailarina y a los espectadores, al mismo tiempo (Mohamed,
1998).

La danza oriental atrae tanto a mujeres como a los hombres, ellas
suelen comprender el mensaje enviado por un ser de su mismo sexo. También
puede aprender mucho en lo que se refiere a la atraccion de los cuerpos. Este
aspecto llama poderosamente la atencién de toda persona interesada en la
flexibilidad del cuerpo y la armonia de sus movimientos al ritmo de la musica.
Se dice que un cuerpo armoénico expresa y habla con su movimiento, diciendo
primeramente: “Estoy aqui para expresar lo que siento.”

Se descubrid, que la practica de la danza oriental ha solucionado, en
muchos casos, temas tipicamente femeninos como los dolores menstruales. Se
dice que el secreto de la desaparicién o disminucion de estos dolores puede
atribuirse a que la danza oriental motiva la separacion del funcionamiento del
cuerpo, es decir cada miembro lleva a cabo su tarea de manera aislada. Asi,
pues, los hombros y los brazos se mueven de un modo distinto a la cintura, el
pecho y el abdomen juegan otro papel diferente y todos esos movimientos,
distribuidos de manera disciplinada, desempefian una particular tarea en la
zona de la pelvis sin duda, encontrando que los dolores que acompafian al
periodo menstrual desaparecen, gracias a la influencia directa en los ovarios de
los movimientos giratorios del cuerpo (Mohamed, 1998).

Otro aspecto desconocido también es el embarazo, no contradiciéndose
en absoluto con la practica de la danza oriental o, al menos, con sus ejercicios

fisicos ligeros.
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2.4.4.3 La mujer y la danza arabe

Segun Mohamed (1998), la diferencia entre la generacién antigua y
moderna es bastante clara, en cuanto al aspecto estético se refiere: la antigua
creia que la obesidad era una necesidad para la mujer y su belleza. En la
actualidad, incluso es considerada una enfermedad, no solo por estetica en que
las mujeres modernas desean deshacerse. Nuestra época repudia a la mujer
gruesa y al cuerpo que se encuentra con dificultad de movimientos, llegando a
graves extremos y obsesiones, como sucede en la mayoria de las bailarinas de
ballet de danzas arabes. Es cierto que a causa de la obesidad la mujer puede
perder su belleza, su agilidad y el disfrute de su vida, no obstante, deberian
reflexionarse sobre el papel que juegan las casas de modas, las modelos y los
medios de comunicacion en presentar unos patrones estéticos inalcanzables
para la mayoria y en deformar la realidad representando como bello lo que
muchas veces solo el reflejo de anorexia y falta de salud. Sin embargo, para el
hombre oriental, en general, la mujer bella suele ser la mujer con formas y
voluminosas, como sucede en la mayoria de las bailarinas de danzas arabes,
pues es un signo de que goza de buena salud, mejor corazén y belleza interior.
En esto ultimo, es decir, la belleza interior, es donde reside verdaderamente la
estética femenina, puesto que conocemos mujeres de bellisimos cuerpos,
incapaces de transmitir nada sensato, ni agradable durante mas de un minuto.
Perdiéndose asi cualquier encanto exterior. En cambio, “podemos encotrarnos
con voluminosas e inteligentes, dulces, saludables, y de una exquisita
feminidad” (Mohamed, 1998).

Cuando danzan las mujeres voluminosas se habla de que se encuentra
ante una revoluciéon del cuerpo y con simpatia y hermosa sonrisa, poseen una
gran potencia oculta que entretiene y a veces asombra (Mohamed, 1998).

La danza oriental o arabe, no exige el cuerpo de una modelo tal como se
entiende en occidente, sino que un cuerpo con curvas, es aceptable, e incluso

exitoso.
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2.4.4.4 Caracteristicas de las bailarinas de danzas darabes

Se dice que la persona que cree que solamente se necesita “sentir” la
musica para ponerse a bailar desconoce la importancia de una preparacion
técnica adecuada. Igualmente las “que afirman que todo depende de la
preparacion técnica probablemente no ha comprobado las sensaciones y
emociones que se despiertan al escuchar las hermosas melodias orientales”
(Leon, 2002).

La bailarina no tiene presencia cuando ignora los recusos técnicos que
ofrece el ballet. Por supuesto se habla de una base elemental de la danza
clasica. Sin esta base no se consigue seguridad en el cuerpo ni se perciben
sutiimente esas sensaciones musculares que con el tiempo se va afinando, y
gue posteriormente se convertirdn en punto de referencia de equilibrio y
coordinacion (Leon, 2002).

Para aprender a transmitir sentimientos e interpretarlos adecuadamente
se necesita adquirir velocidad, equilibrio, coordinacion, tener el sentido del eje
corporal, tener “colocado” el cuerpo a nivel muscular, abertura, etc. Se
descubrio, que la persona que no tiene caracter, disciplina, voluntad, espiritu de
lucha, no alimenta a su espiritu y por lo tanto carece de expresividad, el cuerpo
no le responde para los giros ni para su estabilidad dentro de un espacio
limitado que no siempre es el mismo. Sin embargo todos los entendidos
afirman que el talento hay que cultivarlo, hay que trabajarlo todos los dias,
especialmente durante el verano ya que el calor favorece el calentamiento
muscular.

Por ello, la bailarina debe costumbrarse a oir masica y tener sentido del
ritmo, ensayar a solas “su interpretacion”. Si la mujer no baila con el corazén no
conecta con su estado interpretativo especial, no le resulta facil “leer la musica
con el cuerpo”, mucho menos podra desprender un magnetismo especial. No
es cuestidon de “déjarse llevar” por criterios subjetivos, ni de cerrar los ojos para
sentir y no ver la realidad. La musica y la danza son matematica, requieren
precision. A partir de alli se empieza a construir el arte. Asi a través del rostro
se reflejan sus experiencias emocionales de amor, sufrimiento, gozo interno e

inseguridades (Leon, 2002).
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Se analizd, qué la danza arabe mueve todos los centros energéticos del
cuerpo favoreciendo el funcionamiento de las articulaciones, que se
recomienda sobre todo en mujeres adultas. Con la danza oriental, se dice que
toda mujer supera sentimientos profundos de inseguridades y las emociones
fluyen, la energial vital se hace patente, vital, real. EI movimiento ritmico se

convierte en armonia de pensamiento y accion.

2.4.4.5 Finalidad de la danza oriental: en sus origenes

Tuvo su origen en Egipto de los Faraones aun admitiendo las
innumerables influencias de otras culturas a través de los tiempos. En el
antiguo Egipto como en los pueblos primitivos se bailaba como parte de un
ritual magico religioso, consecuencias de todas las cuestiones que preocupan
al ser humano: el destino, la vida, la muerte, las fuerzas de los elementos de la
naturaleza y la divinidad.

“Las mujeres iniciadas en los rituales de la diosa Phat bailaban
ritualmente en ElI Karnak delante del Faraén y de los altos dignatarios
sacerdotales y militares elevando y agitando ritmicamente los brazos y las
caderas vibraban” (Leon, 2002).

La danza ritual estaba encomendada sobre todo a las mujeres para que
a base de movimientos placenteros, sinuosos, e intencionados se favoreciera la
fertilidad de la tierra. Los movimientos de brazos suplicantes generalmente
dirigidos hacia el Sol atraen la energia celeste, generadora de la vida. La mujer
cuando baila establece un vinculo entre la energia solar y la terrestre, es decir
entre la energia masculina y energia femenina. Analégicamente la mujer atrae
la vida, la armonia con su vientre, con su mente y con todos sus atributos
femeninos (Leon, 2002). Es por eso que la musica, el canto y la danza se

cultivaba en las mujeres para ejercer esas funciones religiosas.
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2.4.5 Alimentacién en la danza

Existen muy pocos estudios en nuestro pais basados en las necesidades
fisicas y psicolégicas que presentan las personas que se dedican a la danza
arabe y clasica. A pesar de que los bailarines y bailarinas son un grupo de
riesgo para el desarrollo de lesiones y problemas psicologicos, a veces parece
un colectivo olvidado ante la sociedad y la ciencia. La apuesta por la
investigacion es esencial en este ambito, pues se necesita conocer cuales son
sus dificultades y las estrategias mas adecuadas para prevenirlas y/o
abordarlas.

Un estudio de deteccion de necesidades (Garcia-Dantas, Del Rio,
Sanchez-Martin, Avargues, & Borda, 2013) llevado a cabo sobre
aproximadamente 400 estudiantes de Grado Profesional de diferentes
Conservatorios de Danza de Andalucia ha revelado que existe un gran niamero
de alumnos/as que realizan dietas, restringen determinados alimentos y hacen
uso de estrategias para perder peso poco saludables, como por ejemplo,
realizar ejercicio fisico compulsivo.

Ademas, un alto porcentaje de estudios afirmaban que las exigencias a
las que se ven sometidos como consecuencia de la practica de la danza de
forma simultanea a sus estudios de Bachillerato, Universidad, etc., les dificultan
el mantenimiento de unos hébitos alimentarios saludables. En este sentido,
algunas personas destacan el escaso tiempo que tienen para comer o0
prepararse la comida y otras presentan creencias erréneas respecto a la
delgadez del tipo de: “perder peso hara que baile mejor”, lo que las lleva a

sentirse profundamente insatisfechas con su apariencia fisica (Dantas, 2013).

2.5- Estado nutricional y valoracién antropométrica

El estado nutricional del individuo es el resultado del balance entre las
necesidades de energia, nutrientes esenciales y su gasto. Los factores fisicos,

genéticos, biologicos, culturales, psicolégicos, sociales, econémicos Yy
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ambientales, pueden dar lugar a una ingestion insuficiente o excesiva de
nutrientes, o a impedir la utilizacion oOptima de los alimentos consumidos
(Torresani & Somoza, 2011). Por otra parte, los patrones de alimentacion,
especificamente relacionados con la malnutricion que abarcan tanto déficit
como excesos nutricionales. Se puede decir, que la gran mayoria de personas
gue realizan algun tipo de danza, sufren alguna forma de malnutricion,
provocando que muchas no tengan la energia necesaria, ni los nutrientes
fundamentales para llevar adelante una vida sana y activa (Garcia-Dantas, Del
Rio, Sanchez-Martin, Avargues, & Borda, 2013). Esto podria provocar un
aumento de enfermedades, y como resultado a esto problemas de salud
graves. La malnutricion puede ser una causa 0 consecuencia, es decir, algunas
enfermedades pueden provocar algun grado de malnutricion o esta puede
ocasionar algun padecimiento.

La evaluacion antropométrica es el conjunto de mediciones corporales,
con el que se determina los diferentes niveles y grados de nutricion de un
individuo mediante parametros antropométricos e indices derivados de la
relacion entre los mismos (“estado nutricional”).

Por ello, las alumnas de danzas arabes y danzas clasicas, deberian ser
sometidas a una evaluacion del estado nutricional antropométrico de manera
periddica y por personal calificado. Esto implica una evaluaciéon al inicio del
curso, otra antes de realizar el primer corte evaluativo de la especialidad y la
tltima evaluacion antes de realizar el corte evaluativo para finalizar el curso
(Rodriguez, 2008).

Las mediciones que se recomiendan para los adolescentes en esta

etapa son: peso y talla.

2.5.1 Peso

Segun De Girolami (2003), el peso de un individuo es la medicion
probablemente mas utilizada como representativa de la masa corporal total.
Sus variaciones extremas, aunque se relacionan con patologias nutricionales

clasicas (desnutricion, obesidad) no permiten evaluar el origen de las mismas,
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aunque si es muy util para monitorear la evolucion. Considerando el momento
en el que se efectta la medicion y atendiendo a su relacion con la evolucion del
estado nutricional, puede considerarse distintos tipos de peso. El instrumental a
utilizar para su medicion es la balanza de precision o bascula de pie. El
individuo debe pararse en el centro de la balanza, con ropa interior o prendas
livianas o descalzo. El resultado se expresa en Kilogramos (kg). Considerando
el momento en que se efectia la medicién y atendiendo a su relacién con la
evolucion del estado nutricional, pueden considerarse distintos tipos de peso:

actual, habitual, tedrico o normal, saludable e ideal.

o Peso actual: Es el peso que tiene el individuo al momento del
diagndéstico. Se trata de una medicién precisa y confiable, que expresa su masa
corporal total, pero no define compartimentos e incluye fluidos. Junto a la talla
permite definir el indice de Masa Corporal (IMC). Es muy comun que las
estudiantes de danzas clasicas deban cumplir con un peso de referencia
establecidos por sus docentes, teniendo en cuenta la edad y la talla.
Generalmente es realizado en las compafiias donde la danza es una carrera
profesional y seria. Las alumnas deben comenzar a cumplir con un
determinado peso, aproximadamente en la pubertad y adolescencia.

o Peso habitual: Es aquel que el individuo ha mantenido durante mas
tiempo. El paciente suele confundirlo con su peso normal. El peso habitual
puede no ser el saludable y variar en distintas etapas de la vida (nifiez,
adolescencia, matrimonio, posterior al matrimonio, etc.).

o Peso normal o tedrico: Es aquel que podemos encontrar en las tablas de
peso-talla de poblacion normal y esté ligado al sexo, la talla y la contextura del
individuo.

o Peso saludable: Es el rango de peso entre los percentiles 5 y 95 que
figuran en las tablas normales.

o Peso ideal: Es un punto, dentro del rango del peso saludable, es aquel

peso en el que el individuo se siente bien y no le cuesta mantener.
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2.5.2 Talla

Es la altura de la persona expresada en m o cm. Junto con el peso
permiten determinar el IMC. Lo recomendable es utilizar una cinta métrica
inextensible. La mas conocida y utilizada por los profesionales de la nutricion
son de la marca Lufkin. El sujeto debe estar de pie, descalzo, con el cuerpo
erguido en su maxima extension y la cabeza erecta mirando hacia el frente en

posicion de Francfort (De Girolami, 2003).

o Instrumental: Medidor de talla, altimetro o estadiémetro; también podra
utilizarse una cinta métrica de 2,5 m de largo y 1,5 cm de ancho que debera
adosarse a la pared con el 0 al nivel del piso, y una escuadra que se apoyara
en la pared y en el vértex del sujeto.

o Método: Paciente de pie, descalzo, con el cuerpo erguido en maxima
extension y la cabeza erecta mirando al frente en la posicion de Francfort (el
arco orbital inferior deberé& estar alineado en un plano horizontal con el trago de
la oreja). Se lo ubica de espaldas al altimetro con los talones tocando el plano
posterior, con los pies y rodillas juntas. Se desciende el plano superior del
altimetro o la escuadra sobre la cinta métrica hasta tocar la cabeza en su punto
més elevado (vértex).

. Resultado: En centimetros (cm).

o Observaciones: Medir en inspiracion. Verificar la correcta postura de

cuerpo y cabeza.

2.5.3 indice de masa corporal

Es el resultado de la relacion del peso y talla de un individuo, como
forma de obtener un indice que refleje la situacion ponderal y el riesgo, es una
idea propuesta desde hace muchos afios. Uno de los primeros indices utilizado
fue el de Broca, que relacionaba en forma directa peso y talla. Debido a los
amplios cambios que sufre como consecuencia de las variaciones de la talla,
se propuso elevar la talla al cuadrado para minimizar la influencia de sus

cambios (De Girolami, 2003). Nace asi el Indice de Masa Corporal (IMC)

Araceli Llebeili _



[ALIMENTACION E IMAGEN CORPORAL EN BAILARINAS DE DANZAS ARABES Y DANZAS CLASICAS] _

propuesto por el astronomo belga Quetelet y citado habitualmente en inglés
como Body Mass Index (BMI). Se establece como la relacion entre el peso del
individuo y su talla elevada al cuadrado, con ello se puede diagnosticar el
estado nutricional de las bailarinas.

IMC= Peso (Kg) / Talla® (en metros)

A pesar de su amplia utilizacion internacional como indice para
establecer el riesgo y su correlacion con la masa grasa (0,7 a 0,8), esta lejos de
ser un coeficiente ideal debido a su imposibilidad en diferenciar la composicion
corporal y a la disminucion que sufre su especificidad en rangos extremos. En
la actualidad, se tiende a complementarlo con algin método que permita
distinguir la masa magra y la masa grasa, como por ejemplo la resistividad. Si
bien hoy se lo utiliza epidemiolégicamente como un indice util en relacién con
la mortalidad y los factores de riesgo, los estudios realizados tomando por
separado el peso y la talla muestran una relacién positiva frente al peso y
negativa para la talla.

Los valores de IMC son aun discutidos, aunque actualmente se pueda
establecer un diagnéstico nutricional (respecto de la relacion peso/talla).

Tabla 1: IMC y definiciones (De Girolami, 2003)

IMC DEFINICION

Menor a 15 Desnutricion muy severa

15- 15,9 Desnutricion severa (grado 3))
16-16,9 Desnutricion moderada (grado?2)
17-18,4 Desnutricion leve (grado 1)
18,5- 24,9 Normal

25- 29,9 Sobrepeso

30- 34,5 Obesidad (Grado 1)

35-39,9 Obesidad (Grado 2)

40 0 mas Obesidad (grado 3) o mérbida

En el presente trabajo, se utilizé una clasificacién del IMC resumida (ver
tabla 2), con el fin de obtener datos mas generalizados sobre la muestra
analizada, que el trabajo de recoleccion de datos fuera mas rapido y a la vez

con resultados mas precisos. Si bien las categorias de la variable “indice de
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masa corporal” son menores que la clasificaciébn original, no dejan de ser
importantes los resultados obtenidos a partir de esta clasificacion sintetizada.

Tabla 2: Clasificacién del IMC sintetizada

IMC DEFINICION
18,4 o - Bajo
18.5-24,9 Normal

25 0 mas Elevado

En las opciones mencionadas en la tabla 2, se debe tener en cuenta que
bailarinas con distinto peso y talla puede tener el mismo IMC, presentando
menor riesgo en aquellas bailarinas con mayor talla. Finalmente, deben
considerarse las naturales variaciones ligadas a la etnia, puesto que el IMC no
contempla las proporciones de las longitudes de los segmentos corporales que
suman la talla de los individuos, esto haria conveniente que cada raza tuviera
sus propios valores normales de IMC en relacién con el riesgo.

Fernandez (2008), sefala las ventajas y desventajas generales acerca
del uso del IMC:

Ventajas

. Es un método rapido, econdémico y accesible.

o Permite determinar si un individuo esta en su peso saludable o no.

o Puede aplicarse en hombres y mujeres adultos, asi como también a
nifnos.

o No se necesita ser de un peso o medida exacta para ser considerado

‘normal”. Hay un rango dentro de cada clasificacion para permitir diferentes
tipos de cuerpo y formas.

Desventajas

o No es una medida de la grasa corporal, las persona muy musculosas a
menudo caen en la categoria de sobrepeso cuando no tienen demasiada
grasa.

o Puede colocar a individuos que han perdido musculo en la categoria de
peso saludable.

o Medir el IMC para las personas muy bajas o mujeres embarazadas no es

apropiado.
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Capitulo: 3
Metodologio

3.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio correlacional. Segun Hernandez Sampieri, tienen
como proposito, evaluar la relacion que existe entre dos o mas conceptos,

categorias o variables en un contexto en particular.

3.2 Hipotesis de investigacion

1- La ingesta caldrica de las bailarinas de danzas arabes es inadecuada
por exceso, mientras que las bailarinas de danzas clasicas es inadecuado por
déficit.

2- Las bailarinas de danzas clasicas presentan bajo IMC, mientras que las

bailarinas de danzas arabes presentan elevado IMC.

3- Las bailarinas de danzas arabes presentan trastornos de la conducta

alimentaria, mientras que las bailarinas de danzas clasicas no presentan.

4- Las bailarinas de danzas clasicas no presentan alteracion de la
percepcion de la imagen corporal, mientras que las bailarinas de danzas

arabes presentan una percepcion de la imagen corporal alterada.

5- Entre las bailarinas con percepcion alterada de la imagen corporal,

predominan las de Danzas clasicas.
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3.3 Definicién de variables conceptuales y operativas

Ingesta caldrica:

Definicion Conceptual:

Se considera a la ingesta caldrica como el consumo total de alimentos a
lo largo del dia por un individuo, es esencial para el desarrollo de las funciones
vitales del organismo y proviene de la oxidacién de los macro nutrientes, por lo
tanto, se encuentra en estrecha relaciéon con la ingesta de los mismos que son
requeridos en grandes cantidades por el organismo ya que aportan la energia
necesaria para las diversas reacciones metabodlicas. Los macro nutrientes
estan constituidos por las proteinas, hidratos de carbono y grasas (De Gilorami,
2004).

La ingesta de macro nutrientes debe cumplir con una de las leyes
fundamentales de la alimentacion: la ley de la armonia “las cantidades de
diversos principios nutritivos que integran la alimentacion deben guardar
relacion de proporciones entre si” (Lopez, Laura b; Suarez, Marta M.).

Para mantener la relacion armoénica en las cantidades de macro
nutrientes, actualmente se establecen que del aporte calérico diario, los
hidratos de carbono, deben cubrir entre 50-60%, las proteinas entre 10-15% y
las grasas 25-30% (L6pez & Suarez, 2005).

La alimentacion es la ingestion de alimento por parte de los organismos
para proveerse de sus necesidades alimenticias, fundamentalmente para
conseguir energia y desarrollarse. No hay que confundir alimentacion con
nutricion, ya que esta ultima se da a nivel celular y la primera es la accién de

ingerir un alimento (Torresani & Somoza, 2011).

Definicién operativa:

Para poder analizar la ingesta caldrica de las bailarinas se realizd un

recordatorio de 24 horas, metodo retrospectivo utilizado para estimar la ingesta
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de un individuo. Los datos fueron tomados por el investigador y la operacion
fue repetida dos veces en una semana (jueves y viernes) de manera que una
vez obtenidos los datos se volcaron en un programa llamado SARA que

permitié calcular la ingesta calorica total. (VER ANEXO 1).

Cateqorias:
- Adecuada; La ingesta de consumo de energia se considera adecuada a

las recomendaciones diarias admisibles cuando se encuentra entre 90-110%
del porcentaje de adecuacién que se obtendra a partir de la siguiente ecuacion:
(Kcal ingeridas/ Kcal recomendadas) x 100. Se toma como punto de corte
2.350 Kcal para las adolescentes mujeres (FAO/OMS, 2003).

- Inadecuada; Se considera inadecuada las RDA cuando el consumo de
energia de un porcentaje de adecuacion diferente ya sea menor o superior a

los nombrados anteriormente.

Percepcion de laimagen corporal:

Definicién conceptual:

Schilder (1998), defini6 a la “imagen del cuerpo” como la figura de
nuestro cuerpo que nos formamos en nuestra mente, considerandola como un
concepto dinamico, en virtud de que el sujeto percibe su imagen corporal como
una Gestalt, la que se halla en un proceso de permanente transformacion y
reorganizacion en relacién con su medio ambiente.

La imagen corporal, supone tanto el conocimiento como la
representacion simbdlica del propio cuerpo, es decir, la imagen corporal es la
manera en la cual nos vemos y nos imaginamos a nosotros mismos.

En tanto, esta imagen se encuentra compuesta de diferentes elementos:
un elemento perceptivo (precision con la cual se percibe cuestiones como el
tamafio, el peso y las formas), un elemento cognitivo afectivo (los sentimientos,
pensamientos y actitudes que nos despierta el pensar el propio cuerpo) y un
elemento conductual (las conductas que desembocan los dos elementos

anteriores, como ser la decision de evitar la exhibicion del propio cuerpo), los
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cuales se interrelacionan entre si y sera creada a partir del registro visual que
se tenga del propio cuerpo, ubicado el mismo dentro de un contexto y una
cultura determinadas que la definiran.

La percepcion de la imagen corporal, es la estructura cognitiva que
proporciona al hombre un reconocimiento de su cuerpo en cualquier situacion y
la informacién necesaria para establecer las relaciones con el medio, a partir de
la consciencia de uno mismo y su situaciéon en el espacio. La percepcion
corporal es un contenido amplio que incluye esquema corporal (tono muscular,
respiracion, lateralidad...), la autopercepcién (imagen corporal) y la consciencia
y vivencia de las mismas por medio de las experiencias motrices. Elementos
existentes de forma inherente en cualquier tipo de actividad y movimiento,
referidos a la nocién del propio cuerpo y de cémo va evolucionando en sus

relaciones con el medio (Prieto Bascon, Miguel, 2011).

Definicidn operativa:

Se llevo a cabo mediante cuestionarios autoadministrables para saber la
percepcion acerca de su cuerpo como Figure Scale (Collins, 1991). Se trato de
un cuestionario de dos preguntas y una escala grafica autoadministrable de 9
siluetas femeninas que evalla el grado de percepcion de la imagen corporal.
Las bailarinas sefialaron uno de los 9 modelos corporales con el que mas se
sintio identificada. Para cada modelo existié una referencia:

- Modelo 1: desnutricion grado 3
- Modelo 2: desnutricién grado 2
- Modelo 3: desnutricién grado 1
- Modelo 4: normal

- Modelo 5: sobrepeso

- Modelo 6: obesidad grado 1

- Modelo 7: obesidad grado 2

- Modelo 8 y 9: obesidad grado 3

En la segunda pregunta las bailarinas eligieron entre 4 opciones, cOmo

consideraron su cuerpo:
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- Muy delgada
- Poco delgada
- Algo rellenita
- Muy rellenita

Se consideré que una alumna presenta una percepcion de la imagen
corporal alterada, si en dicho cuestionario selecciona las opciones 7, 8 0 9 del
item “a” (presentando un IMC normal o relacionado a delgadez) y/o la opcion
“algo rellenita” o “muy rellenita” del item “b”. (VER ANEXO 2)

Cateqorias:

- Alterada, si en dicho cuestionario selecciona las opciones 7, 8, 9 del
item “a”, presentando un IMC normal o relacionado a la delgadez, y/o la opcion
“algo rellenita” o “muy rellenita” del item “b”.

- No alterada, si presenta un IMC normal o relacionado a la delgadez y en

dicho cuestionario selecciona la opcién 1, 2, 3, 4, del item “a” y /o la opcion

muy delgada, o delgada del item “b”.

Trastorno de la conducta alimentaria:

Definiciéon Conceptual:

Los trastornos de la alimentacion son enfermedades crénicas y
progresivas, se manifiestan a través de la conducta alimentaria, sin embargo,
engloban una gama muy compleja de factores psicologicos y emocionales,
entre los que prevalece una alteracion o distorsion de la auto-imagen corporal,
hay un gran temor a subir de peso y la autoestima esta supeditada a la
percepcion de una buena imagen corporal.

Papalia (2005), define a los trastornos de alimentacion como “comer en
exceso y falta extrema de alimentos” y son mas comunes en las sociedades
industrializadas donde el alimento es abundante y lo atractivo se equipara con

la delgadez.
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Halgin (2004) dice que el significado psicolégico de la comida se
extiende mas alla de sus poderes nutritivos y los define como trastornos
caracterizados por conflictos sobre la comida, la alimentacién, el ejercicio y la

imagen corporal.

Definicion de anorexia y bulimia

Definicién Conceptual:

La Anorexia Nerviosa es un sindrome que afecta generalmente a las
mujeres adolescentes pero también a pre-puberes, mujeres mayores, Yy, en
menor medida, a los hombres.

Se caracteriza por una pérdida de peso auto inducida por medio de la
restriccion alimentaria y/o el uso de laxante y diuréticos, provocando vomitos o
exceso de ejercitacion fisica, miedo extremo a la gordura, amenorrea en las
mujeres y pérdida de apetito sexual en el varon.” Herscovici y Bay, (1990).

Se habla de anorexia nerviosa cuando hay apetito, contra el que se
lucha en funcién de una intencién de no alimentarse, por lo que la delgadez
pasa a ser la busqueda incesante y una condicién de existencia.

La Bulimia, es un “sindrome con rasgos propios que se caracteriza por
alternar periodos de restriccion alimentaria con episodios de ingestas copiosas,
seguidas de vomitos auto inducidos y por el uso de laxantes y/o diuréticos”.
Herscovici y Bay, (1990).

Los periodos de sobrealimentacion descontrolada han sido llamados
atracones, la presencia de éstos es justamente lo que define la enfermedad.

Definicién operacional;

Se llevé a cabo mediante encuestas dirigidas a las bailarinas, donde se
aplicé el Eating Attitudes Test (EAT-26), este tiene como objetivo identificar, a
través del auto reporte, sintomas y preocupaciones caracteristicas de los
trastornos alimentarios en muestras no clinicas (Garner, Olmster, Bohr y

Garfinkel, 1982). Esta prueba fue elaborada por David Garner y Paul Garfinkel
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en el afio 1979 y su primera version, conocida como EAT-40, consta de 40
reactivos agrupados en 7 factores: conductas bulimicas, imagen corporal con
tendencia a la delgadez, uso o abuso de laxantes, presencia de vomitos,
restriccion alimentaria, comer a escondidas y presion social percibida al
aumentar de peso. Posteriormente se disefio una segunda version que consta
de 26 reactivos, conocida como EAT-26, en la cual se suprimieron 14 items,
por considerarse redundantes y que no aumentaban la capacidad predictiva de
la prueba.

El Test de Actitudes Alimentarias ha sido recomendado como una
prueba de filtro para determinar la presencia de riesgo de cualquier TCA,
aunque se advierte la posibilidad de perder algunos sujetos con Trastornos de
la Conducta Alimentaria No Especifica (TANE) (Ifarritu et al., 2004).

Especificamente el EAT-26 ha sido considerado como una de las
pruebas estandarizadas mas utilizadas en el &mbito de los Trastornos
Alimentarios, ya que posee altos indices de confiabilidad y validez (Garner et
al., 1982). Esta prueba ha sido utilizada “como una herramienta de “screening”
para determinar “Riesgo de Desorden Alimentario”. Al ser una prueba de
tamizaje (screening), se asume que una anticipada identificacibn de un
desorden alimentario puede conducir a un tratamiento temprano, reduciendo
asi ciertas complicaciones fisicas y psicoldgicas e incluso la probabilidad de
muerte (About the EAT-26, (s./f.), EAT-26 Scoring and Interpretation). Los
puntajes iguales o mayores a 20 puntos en el EAT-26 son frecuentemente
relacionados con actitudes y conductas alimentarias de riesgo, pudiendo
asociarse a un desorden alimentario (Jones, Bennett, Olmsted, Lawson y
Rodin, 2001).

Los items de la prueba se agrupan en 3 factores: El Factor 1 Dieta se
relaciona con la evitacion de alimentos que engordan y la preocupacién por
estar delgado(a), el Factor 2 Bulimia y preocupacion por la comida refleja
pensamientos sobre la comida e indicadores de Bulimia, y el Factor 3 Control
Oral esta relacionado con el autocontrol en el comer y en el percibir presion
desde los otros por aumentar de peso (Garner et al.,, 1982) El EAT-26 se
contesta mediante una escala tipo Likert de 6 categorias de frecuencia:

siempre, casi siempre, frecuentemente, a veces, rara vez y nunca. Las
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preguntas desde la 1 a la 24 y la 26 (en direccion favorable a la variable) toman
el siguiente puntaje: nunca, rara vez y a veces 0 puntos, frecuentemente 1
punto, casi siempre 2 puntos y la categoria siempre 3 puntos. Para el caso del
item 25 (en direccion desfavorable a la variable) la puntuacion es la siguiente:
siempre, casi siempre y frecuentemente, O puntos; a veces, 1 punto; rara vez, 2
puntos y nunca, 3 puntos. El puntaje final de la prueba corresponde a la suma
de todos los items, cuyo total puede variar entre 0 y 78 puntos. El obtener un
puntaje igual o superior a 20 puntos se asocia a actitudes y conductas
alimentarias de riesgo relacionadas con desérdenes alimentarios. (Jones,
Bennett, Olmsted, Lawson y Rodin, 2001).

Los items de la prueba estan estructurados a partir de tres factores:
Dieta, compuesto por los items 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24 y 25;
Bulimia y preocupacion por la comida, que contiene los reactivos 3, 4, 9, 18, 21
y 26; y Control Oral compuesto por los items 2, 5, 8, 13, 15, 19 y 20 (Eating
Disorders: Afflicting Mind, Body & Soul, 1999). (VER ANEXO 3)

Categorias:

- Presencia: puntaje igual o superior a 20 puntos.

- Ausencia: puntaje igual o menor a 20 puntos.

Estado antropomeétrico

Definicién conceptual:

El estado antropométrico, es el conjunto de mediciones corporales con el
gue se determinan los diferentes niveles y grados de nutricion del individuo
mediante parametros antropométricos e indices derivados de la relacion entre

los mismos (Alimentacién y Nutricion, 2005).

Araceli Llebeili



[ALIMENTACION E IMAGEN CORPORAL EN BAILARINAS DE DANZAS ARABES Y DANZAS CLASICAS] _

Definicién operacional:

El estado antropométrico, se evalué con el indice de masa corporal que
representa el método mas practico en esta. Permitio relacionar el peso actual
del individuo con su talla. Este indice es considerado una de las herramientas
diagnodsticas y prondsticas mas sencillas y efectivas utilizados en el campo de
nutricion, siendo independientemente del sexo, de la edad y de la contextura
fisica (Torresani & Somoza, 2011). Se lo utiliza para evaluar el estado
nutricional como el peso normal y malnutricién que seria bajo peso y exceso
de peso. Se obtuvo y relacioné el peso actual de las bailarinas con su talla. La
determinacién del mismo se basd en la relacién del peso (expresado en

kilogramos) con la altura (expresada en metros) elevada al cuadrado.

IMC= Peso actual/ Talla? (en metros).

Categorias:

- Bajo: IMC (18,4 0 -)
Normal: IMC (18,4- 24,9)
- Elevado: IMC (mayor a 25)

3.4- Tipo de Diseflo

El disefio de este trabajo de investigacidbn es no experimental del tipo
transversal porque se realizé sin manipular deliberadamente las variables, se
recolecté los datos en un solo momento, en un tiempo Unico por lo tanto se
observo los fendmenos tal cual como se dan en su contexto natural y en un

momento dado para después analizarlos.
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3.5 Poblacion y Muestra

Poblacion: Bailarinas de danzas arabes y clsica entre 18 y 26 afos de edad
de Santiago del Estero que concurren a las academias “Yesmin Llebeili” y
“Teresa Nader”, durante junio del 2014. La eleccién de las academias fue no

probabilistico intencional, porque se los eligio deliberadamente.

Muestra: La muestra estuvo compuesta por 25 Bailarinas de danzas
arabes y 25 bailarinas de danzas clasicas de dos academias diferentes y la
seleccién, fue no probabilistica intencional porque se realizé con los sujetos

gue querian acceder a la investigacion.

Consideraciones éticas

Este estudio contempl6 en su desarrollo las normas CIOMS. Estas en su
articulo 5 refieren a la obtencion del consentimiento informado. En el trabajo
propuesto, el investigador proporciono la siguiente informacion:

* Que se invita al individuo a participar en la investigacion, las razones para
considerarlo apropiado para ella y que la participacion es voluntaria;

* Que el individuo es libre de negarse a participar y de retirarse de la
investigacion en cualquier momento sin sancion o pérdida de los beneficios
a que tendria derecho;

* Cudl es el proposito de la investigacion, los procedimientos que realizaran el
investigador y el sujeto, y una explicacidon sobre cémo la investigacion
difiere de la atencion médica de rutina;

* Que después de completar el estudio se informara a los sujetos de los
hallazgos de la investigacion en general, y a los sujetos individuales de
cualquier descubrimiento relacionado con su estado particular de salud;

* Que los sujetos tienen derecho a acceder a sus datos si lo solicitan, incluso
si estos datos carecen de utilidad clinica inmediata (a menos que el comité

de evaluacion ética haya aprobado no revelar datos temporales o
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permanentemente, en cuyo caso el sujeto debiera ser informado de las
razones);

» Cualquier incomodidad, dolor, riesgo o inconveniente previsibles para el
individuo (u otros), asociado con su participacion en la investigacion,

incluyendo riesgos para la salud o bienestar.

3.6 Técnicas vy procedimientos de recoleccion y analisis de

datos.

Técnicas y procedimiento de recoleccion

Cuestionarios que se suministraron a las bailarinas de la academia de
danzas arabes y clasicas. Se les explicd sobre las encuestas, para recolectar

los datos necesarios para el estudio.

1. Eating Attitudes Test (EAT-26): La prueba de conductas alimentarias,
su objetivo fue identificar sintomas, preocupaciones y caracteristicas de los
trastornos alimentarios en muestras no clinicas. Algunos investigadores
describen al EAT como una medicién general de sintomas de anorexia (AN) y
bulimia (BN), mientras que otros, lo clasifican como un instrumento disefiado
para evaluar un conjunto de actitudes y conductas asociadas con AN.

2. Registro de valoracion antropométrica: Peso, altura, peso maximo
alcanzado con la altura actual, peso minimo alcanzado con la altura actual,
peso maximo que el sujeto podria aceptar, peso ideal e indice de masa
corporal. Todas las variables excepto la Ultima son preguntas del cuestionario
gue no requieren ninguna transformacion.

Se evalud el IMC con la Balanza de pie y Cinta métrica.

3. Recordatorio de 24 horas. Método retrospectivo utilizado para estimar
la ingesta de un individuo. Los datos fueron tomados por el investigador y la
operacion fue repetida dos veces en una semana (jueves y viernes) de manera

gue permitié estimar la ingesta habitual.
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4. Figure Scale (Collins, 1991). Se trata de una escala grafica
autoadministrable de 9 siluetas femeninas que evalla el grado de percepcion
de la imagen corporal, al analizar la diferencia entre la imagen corporal que el
sujeto desea tener y la imagen corporal que cree tenerla, seleccion de la silueta

gue mejor representa la imagen de la participante.

Plan de andlisis de datos

Todos los datos recolectados fueron volcados en una matriz de datos en
el programa Excel. A partir de la misma se generaron tablas, graficos y datos
de andlisis estadisticos correlacionales para conocer en qué medida los sujetos
se diferenciaban en la ingesta calérica, estado antropométrico, alteraciones de
la conducta alimentaria y distorsion de la imagen corporal. La comprobacion de
hipotesis se realizO mediante una aplicacion de una prueba no paramétrica de

chi® para dos variables y para una variable.

3.7 Instrumentos

El presente estudio esta formado por los siguientes instrumentos:
1. Instrumentos antropométricos: balanza, tablas de IMC (FAO/OMS),
cinta métrica, calculadora.
2. Encuesta cerrada: referida a datos personales, ingesta caldrica
(recordatorio de 24 horas), cuestionario de actitudes alimentarias (EAT), escala

visual de siluetas corporales segun IMC.
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Capitulo 4:
Resultados

Este trabajo, tuvo como objetivo analizar las diferencias en la
alimentacion e imagen corporal en bailarinas de danzas arabes y danzas
clasicas, en el periodo del mes de junio del 2014. La muestra estuvo constituida
por 50 chicas, del8 a 26 afios de edad, de las cuales el 50% fueron de danzas
arabes y el 50% de bailarinas de danzas clasicas. Cada alumna respondio un
cuestionario y se sometieron a mediciones antropomeétricas para analizar si
este grupo presentaba una ingesta alimentaria, estado antropométrico,
distorsion de la imagen corporal y trastornos de la alimentacion, para luego
analizar.

A continuacién se presentan los principales resultados encontrados en

relacion al problema de investigacion propuesto.

4.1 Caracteristicas de la muestra

En cuanto a la ocupacion de las entrevistadas, se puede mencionar que
predominaron aquellas bailarinas que estudiaron y trabajaron, alcanzando el
55% de la muestra. Mientras que aquellas que estudiaron solo representaron el
45% del total de las encuestadas, tal como puede apreciarse en el grafico

siguiente.

Gréfico N°1: Distribucidon de la muestra segin ocupacion (n=50)
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En cuanto a la ocupacion segun tipo de danza, de las encuestadas,
fueron 13 bailarinas de danzas clasicas y 10 bailarinas de danzas arabes que
estudiaban, mientras que las que estudiaban y trabajaban fueron 15 bailarinas
de danzas arabes y 12 de danzas clasicas. Tal como se puede apreciar en el

grafico siguiente.

Gréafico N°2: Ocupacidon segun tipo de danza (n=50)
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En cuanto a la edad de las entrevistadas, se puede mencionar que
predominaron aquellas bailarinas de 22 a 24 afios de edad, alcanzando el 38%
de la muestra, luego de 18 a 21 afios de edad, presentando el 34 % y por
ultimo las bailarinas de 25 a 26 afios, representando el 28 % de la muestra,
siendo el 68% central de los casos entre 21,2 a 24,8 .* DS, tal como puede
apreciarse en el gréfico siguiente.

Grafico N°3: Distribucion de la muestra segun edad (n=50)
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En cuanto al estado civil de las entrevistadas, se analiz6 que
predominaron aquellas bailarinas que se encontraron solteras alcanzando el
68% de la muestra. Mientras que aquellas que se encontraron casadas y
divorciadas, representaron el 20% y el 2% de las encuestadas, tal como puede

apreciarse en el gréfico siguiente.

Gréfico N°4; Distribucidon de la muestra segun estado civil (n=50)
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En cuanto al plan alimentario de las entrevistadas, se puede mencionar
gue predominaron aquellas bailarinas que no realizaron planes alimentarios,
alcanzando al 94% de la muestra. Mientras que aquellas que realizaron planes
alimentarios, solo representaron el 6% de las encuestadas, tal como puede

apreciarse en el gréafico siguiente.

Gréfico N°8: Distribucién de la muestra segin plan alimentario (n=5)
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En cuanto al plan alimentario segun tipo de danza, se analizé que 24
bailarinas de danzas arabes y 22 bailarinas de danzas clasicas, no realizaron
planes alimentarios, mientras que 1 bailarina de danzas arabes y 3 bailarinas

de danzas clasicas realizaron planes alimentarios. Tal como se puede apreciar

en el grafico siguiente.
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Grafico N°9: Plan alimentario segun tipo de danza (n=50)
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4.2 Analisis descriptivo

4.2.1 Analisis de la alimentacion

En cuanto a la ingesta caldrica de las bailarinas, alcanzaron un 84% de
inadecuada ingesta por déficit y el 16% represento una inadecuada ingesta por

eXCeso.

Gréfico N°10: Distribucidon de la muestra segln ingesta calérica (n=50)
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En cuanto a la ingesta caldrica segun el tipo de danza, se analizé que
23 bailarinas de danzas clasicas y 19 bailarinas de danzas arabes, presentaron
ingesta calorica inadecuada por déficit, mientras que 6 bailarinas de danzas
arabes y 2 bailarinas de danzas clasicas presentaron inadecuada ingesta

calorica por exceso. Tal como puede apreciarse en el siguiente grafico:

Grafico N°11: Ingesta calérica segun tipo de danza (n=50)
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En el siguiente cuadro, se presentan los macronutrientes como hidratos
de carbono, proteinas y grasas, consumidos por las bailarinas de danzas
arabes y danzas clésicas. Podemos encontrar, que el maximo consumo de
energia fue 3629,8 kcal y el minimo 354,4 kcal, quiere decir que hay una gran
diferencia significativa, sin embargo la media fue 1401,27 que se encontrd por
debajo de los pardmetro normales de la ingesta calérica que requieren estas
adolescentes. Sin embargo, los macronutrientes, también tienen una amplia
diferencia del minimo consumo y el maximo consumo, representando su valor
medio de hidrato de carbono 166,6; proteina 58,8, y grasas 55,5. Estos valores
se encuentran por debajo de la ingesta diaria recomendada. En la siguiente
tabla se encuentra representado:

Tabla n® 1: macronutrientes (n=50)

Macronutrientes Media \' \"
maximo minimo
Energia 1401,27 3629,8 354,4
HC 166,6 469 1,44
Proteina 58,8 117.4 26,4
Grasas 55,5 210,7 17,45

En el siguiente cuadro, se presentan los micronutrientes consumidos por
las bailarinas de danza arabes y danzas clasicas, donde sus valores se

encontraron por debajo de lo normal, para la edad biologica de este grupo, ya
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gue sus requerimientos tendrian que ser mucho mayores, a continuacion se

presentan los valores mencionados:

Tabla n® 2: micronutrientes (n=50)

Micronutriente Media \' \'
maximo minimo
Hierro (mg) 14,6 61,4 2.7
Sodio (Na+) 1550,2 5647.,7 122,8
Potasio(k) 1518,8 3911,7 462,2
Calcio (Ca) 448,1 1786,3 23,4
Fosforo (P) 883,2 1802,3 284
Zinc 10,5 30,1 2,1

4.2.2. Andlisis antropométrico

En el siguiente grafico, hace referencia al estado nutricional de las

bailarinas, donde el 72% presentd peso normal, en contrapartida con el 18%

que presentd bajo peso. Cabe destacar que el 6% demostré6 presentar

sobrepeso y el 4% obesidad.

Gréfico N°11: Distribucidon de la muestra segin estado nutricional (n=50)
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En el siguiente grafico, hace referencia al estado nutricional segln

tipo de danza, se analiz6 que ambas bailarinas presentaron peso normal, 4

bailarinas de danzas arabes y 5 bailarinas de danzas clasicas demostraron
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bajo peso, 1 bailarinas de danzas arabes y 2 de danzas clasicas sobrepeso, y
por ultimo 2 bailarinas de danzas arabes present6 obesidad.

Grafico N°12: Estado nutricional segln tipo de danza (n=50)
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El siguiente grafico, hace referencia al estado antropométrico de las
bailarinas, se pudo destacar que 5 bailarinas de danzas clasicas presentaron
bajo IMC, mientras que 3 bailarinas de danzas arabes presentaron elevado

IMC.

Grafico N°13: Estado antropométrico segun tipo de danza (n=14)
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4.2.3 Andlisis de la imagen corporal

El siguiente grafico, hace referencia a la percepcion de la imagen
corporal de las bailarinas, se puede decir que el 76% de la muestra demostro
gue no presentd alteracion, mientras que el 24% demostro tener una alteracion

de la percepcion de laimagen corporal.

Grafico N°14: Distribucién de la muestra segln percepcion de laimagen corporal (n=50)
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El siguiente grafico, hace referencia a la percepcion de la imagen corporal
segln tipo de danza, se analizé que 18 bailarinas de danzas arabes y 20

bailarinas de danzas clasicas no presentaron alteracion.

Gréafico N° 15:; Percepcién de laimagen corporal segun tipo de danza (n=50)
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El siguiente grafico, hace referencia a la alteracion de la percepciéon de
la imagen corporal. Se analiz6 que 5 bailarinas de danzas clasicas y 7

bailarinas de danzas arabes presentaron alteracion.

Gréafico N°16: Percepcién de laimagen corporal alterada segun tipo de danza (n=12)
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4.2.4 Andlisis de las conductas alimentarias

El siguiente grafico, hace referencia a la variable descripta como trastornos de
las conductas alimentarias de las bailarinas, se pudo analizar que el 28% de
las bailarinas, presentaron alteraciones, mientras que el 72% no presentaron
alteraciones de la conducta alimentaria.

Grafico N°17: Distribucién de la muestra segiin TCA(n=50)
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En el siguiente gréafico, se puede observar las alteraciones de las conductas
alimentarias segun tipo de danzas, se concluyé que 8 bailarinas de danzas
arabes y 6 bailarinas de danzas clasicas presentaron alteracion, mientras que
17 bailarinas de danzas éarabes y 19 bailarinas de danzas clasicas no

presentaron.

Gréfico N°18: Alteracion de las conductas alimentarias segun tipo de danza (n=50)
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4.3 Comprobacién de hipotesis

Hipdtesis 1 (H;): La ingesta caldrica de las bailarinas de danzas éarabes es
inadecuada por exceso, mientras que las bailarinas de danzas clasicas es

inadecuado por déficit.

Tabla N°1: Ingesta cal6rica segun tipo de danza (N=50)

Categorias Arabe Cldsica
inadecuado por déficit 19 23
inadecuado por exceso 6 2

Tabla N°2: Comprobacion de hipétesis para H;

categorias Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe)(Fo-Fe) | (Fo-
Fe)(Fo-
Fe)/Fe

In por déficit /arabe | 19 21 -2 4 0,19

in por déficit /clasica | 23 4 2 4 ]

in por exceso /darabe | 6 21 2 4 0,19

in por exceso 2 4 -2 4 1

/clasica

Total 50 50 Chi obtenido 2,38

Para la verificacion de la Hi, se aplicé la prueba de chi® para dos
variables. Se trabajé con 1 Grado de Libertad (GL), un nivel de confianza del
95% (IC) y un valor de @ de 0,05. De esta manera el valor teérico de chi’ fue de
3,84.

Siendo el valor de chi? obtenido inferior al valor teérico, se comprueba la

Ho, refutandose la Hj.

Por lo tanto se puede afirmar con un 95% de confianza que no
existen diferencias significativas en la ingesta caldrica segun el tipo de

danza.
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Hipotesis 2 (Hp): Las bailarinas de danzas clasicas presentan bajo IMC,

mientras que las bailarinas de danzas arabes presentan elevado IMC.

Tabla N°2: Estado antropométrico segun tipo de danza (N=14)

Categorias Arabe clasica
Bajo IMC 4 5
Elevado IMC 3 2

Tabla N°2: Comprobacion de hipotesis para H,

Categorias Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe)(Fo-Fe) (Fo-Fe)(Fo-
Fe)/Fe
*B / IMC drabe 4 4,5 -0,5 0,25 0,05
B/IMC cldsica 5 4,5 0,5 0,25 0,05
*E /IMC drabe 3 2,5 0,5 0,25 0.1
E/ clasica 2 2,5 -0,5 4 0,1
Total 14 16 Chi obtenido
0.3
*Bajo IMC
*Elevado IMC

Para la verificacion de la Ho,

se aplicé la prueba de chi® para dos

variables. Se trabajé con 1 Grado de Libertad (GL), un nivel de confianza del

95% (IC) y un valor de a de 0,05. De esta manera el valor teérico de chi? fue de

3,84.

Siendo el valor de chi? obtenido inferior al valor teérico, se comprueba la

Ho, refutandose la H;.

Por lo tanto se puede afirmar con un 95% de confianza que no

existen diferencias significativas en el estado antropométrico segun el

tipo de danza.
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Hipotesis 3 (H3): Las bailarinas de danzas arabes presentan trastornos de la

conducta alimentaria, mientras que las bailarinas de danzas clasicas no

presentan.
Tabla N°3:; Trastornos alimentarios segun tipo de danza (N=50)
Categoria Arabe clasica
Presencia 8 6
Ausencia 17 19
Tabla N°3; Comprobacion de hipétesis para Hs
Categorias | Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe)(Fo-Fe) (Fo-Fe)(Fo-Fe)/Fe
P /arabe 8 7 1 1 0,14
P/clasica 6 7 -1 1 0,14
A/drabe 17 18 1 1 0,05
A/clasica 19 18 1 1 0,05
50 50 Chi obtenido 0,38

Para la verificacion de la Hs, se aplicé la prueba de chi® para dos

variables. Se trabajé con 1 Grado de Libertad (GL), un nivel de confianza del

95% (IC) y un valor de @ de 0,05. De esta manera el valor teérico de chi’ fue de

3,84.

Siendo el valor de chi? obtenido inferior al valor teérico, se comprueba la

Ho, refutandose la Hj.

Por lo tanto se puede afirmar con un 95% de confianza que no

existen diferencias significativas en la presencia de trastornos de la

conducta alimentaria segun el tipo de danza.
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Hipotesis 4 (H,): Las bailarinas de danzas clasicas no presentan alteracion de
la percepcion de la imagen corporal, mientras que las bailarinas de danzas

arabes presentan una percepcion de la imagen corporal alterada.

Tabla N°4: Percepcion de la Imagen corporal segun tipo de danza (N=50)

Categoria Arabe clasica
Alterada 7 5
No hay alteracion 18 20

Tabla N°4: Comprobacion de hipotesis para H,

categorias Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe)(Fo-Fe) (Fo-Fe)(Fo-
Fe)/Fe

A /arabe 7 6 1 1 0,16
A/clasica 5 6 -1 1 0,16
NA/drabe 18 19 -1 1 0,05
NA/clasica 20 19 ] ] 0,05
50 50 Chi obtenido
0,42

Para la verificacion de la Has, se aplicé la prueba de chi® para dos
variables. Se trabajé con 1 Grado de Libertad (GL), un nivel de confianza del
95% (IC) y un valor de @ de 0,05. De esta manera el valor teérico de chi’ fue de
3,84.

Siendo el valor de chi2 obtenido inferior al valor teérico, se comprueba la
Ho, refutandose la H;.

Por lo tanto se puede afirmar con un 95% de confianza que no
existen diferencias significativas en la percepcién de la imagen corporal

segun el tipo de danza.
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Hipotesis 5 (Hs): Entre las bailarinas con percepcion alterada de la imagen

corporal, predominan las de Danzas clasicas.

Tabla N°5:; Percepcién de laimagen corporal alterada, segun tipo de danza (N=50).

Categoria Arabe Cldsica

Alterada 7 5

Tabla N°5; Comprobacion de hipétesis para Hs

TIPO DE Alterada | Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)(Fo-Fe) | (Fo-Fe)(Fo-Fe)/Fe

DANIA Fo
Arabe 7 6 1 ] 0,16
Cldsica 5 6 -1 1 0,16

12 12 Chi obtenido 0,32

Para la verificacion de la Hi, se aplico la prueba de chi® para una
variable. Se trabajo con 1 Grado de Libertad (GL), un nivel de confianza del
95% (IC) y un valor de a de 0,05. De esta manera el valor teérico de chi? fue de
3,84.

Siendo el valor de chi2 obtenido inferior al valor tedrico, se comprueba la

Ho, refutandose la H;.

Por lo tanto se puede afirmar con un 95% de confianza que entre las
bailarinas con percepcion alterada de la imagen corporal, no predominan

las de danzas cléasicas.
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Capitulo 5:

Discusidn, conclusion y

propuestas

El proposito de este trabajo fue indagar acerca de la ingesta caldrica,
estado antropométrico, alteracion de la conducta alimentaria y percepcion de la
imagen corporal de un grupo de alumnas que son bailarinas de danzas arabes
y danzas clasicas que asistieron a la academia de danzas arabes “Yesmin
Llebeili” y estudio de danzas clasica “Teresa Nader” de la ciudad de Santiago
del Estero, cuyas edades oscilaban entre los 18 y 26 afios de edad. Después
de haber expuesto los resultados de este trabajo en el capitulo 4, se pudo
concluir que:

En relacion al primer objetivo de estudio, los resultados obtenidos
mostraron que el (84%) de las bailarinas de la muestra analizada presenté una
ingesta calorica inadecuada por déficit, mientras que el resto de la misma
(16%) presentan ingesta calorica inadecuada por exceso, lo que resulto el
primer valor, una cifra elevada teniendo en cuenta que estas adolescentes
estan en una etapa de crecimiento y desarrollo. Tal como indican los resultados
de otros estudios (Sanchez, 2010), titulado Un enfoque de género en la
conducta alimentaria de bailarinas de ballet, donde se destaca la practica
inadecuada de dietas y otros habitos de vida incorrectos. La alimentacién no
cumple en su totalidad con las recomendaciones establecidas para personas
sanas, con actividad intensa.

En segundo lugar, se analizé la diferencia en el estado antropométrico
segun tipo de danza, sus resultados sefialaron que no existen diferencias
significativas en la antropometria de las bailarinas, del total de la muestra
fueron 72% de peso normal, 18% bajo peso, 6% sobrepeso y 4% obesidad. De
las cuales, 18 bailarinas de danzas arabes y clasicas presentaron IMC normal,

5 bailarinas de danzas clasicas presentaron bajo IMC, y 2 con elevado IMC, y 4
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bailarinas de danzas arabes presentaron bajo IMC y 5 elevado IMC. Por el
contrario, en cuanto a los antecedentes de investigacion relacionados a este
estudio, se puede mencionar a nivel internacional Costa Rica, el trabajo de
(Rojas, 2008), titulado como Estado nutricional de bailarinas de ballet
clasico, area metropolitana de Costa Rica. Este autor se propuso como
objetivo determinar el estado nutricional de bailarinas de ballet clasico de las
tres academias mas importantes de ballet localizadas en el Area Metropolitana
de Costa Rica. Los resultados de este estudio demostraron que existe
diferencia en el estado nutricional de las bailarinas de ballet con respecto a
otras bailarinas ya que la totalidad de las bailarinas presentan bajo peso para
su edad. También demostraron que las bailarinas con indice de Masa Corporal
(IMC) = 20 Kg/m?tienen dietas mas hipocaléricas y mayor riesgo de
desérdenes alimentarios. Se propone investigaciones en este campo para
desarrollar estrategias de educacion nutricional que permitan mejorar el estado
nutricional y de salud en esta poblacion.

Por otra parte, en la tercera hipdtesis se afirmaba, que existen
diferencias en la presencia de los trastornos de la conducta alimentaria segun
tipo de danzas. Sin embargo los resultados demostraron que no existen
diferencias en la presencia de trastornos de la conducta alimentaria segun el
tipo de danza, ya que del total de las bailarinas, el 72% demostraron no
presentar y el 28% demostraron alteracion de la conducta alimentaria. De las
cuales 8 bailarinas de danzas arabes y 6 de danzas clasicas presentaron
alteracion de la conducta alimentaria. Estudios realizados en Medellin y
Bogota, el trabajo de (Alvaro Andrés Cano Correa, 2007) titulados como
Factores de riesgo para trastornos de la alimentacién en estudiantes de
universidad de Manizales. Este autor se propuso determinar la frecuencia de
los factores de riesgo para los trastornos de alimentacién en estudiantes de
Manizales. Se obtuvo como resultado, 12.7% de la poblacion present6 factor de
riesgo positivo de trastornos de la conducta alimentaria, 17.3% de la poblacion
femenina y el 3.8% de la poblacion masculina; las personas con mayor factor
de riesgo fueron las mujeres en la facultad Comunicacién Social y Periodismo
(24.1%). Se pudo concluir que existe diferencia en la presencia de trastorno de

la conducta alimentaria en la poblacion femenina con relacion a la masculina.
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Cabe destacar que no hay antecedentes de bailarinas de danzas arabes
relacionado al estudio.

Las alumnas también fueron sometidas a un examen para determinar
cudal es la imagen que cada una percibe sobre su cuerpo, donde la hipotesis
qgue se formulé fue que, existen diferencias significativas en la percepcion de la
imagen corporal de las bailarinas de danzas clésicas y danzas arabes, y sus
resultados demostraron, que no existen diferencias significativas en la
percepcion de la imagen corporal entre las bailarinas ya que, de la totalidad de
las bailarinas el 76% no presentaron alteracion de la imagen corporal y el 24%
presentd, demostrando que 7 bailarinas de danzas arabes y 5 de danzas
clasicas presentaron alteracion. Por el contrario, se puede mencionar a nivel
internacional en la Universidad de Oviedo, el trabajo de (Sepulveda, 2009),
titulado la alteracion de la imagen corporal en los trastornos de la
alimentacién: una meta-andlisis. Este autor se propuso realizar un estudio
meta-analitico sobre la naturaleza de la alteraciéon de la imagen corporal
asociada a los trastornos de la alimentacion en un grupo de bailarinas, los
resultados revelan que hay una gran heterogeneidad entre los estudios, sobre
todo relacionado a la imagen corporal, ya que afirmaba que la mayoria de las
mujeres presentan distorsion en la percepcion de la imagen corporal
independientemente del tipo de danza que realice, por lo tanto no existen
diferencias significativa en la percepcion de la imagen corporal de las
bailarinas.

Entre las limitaciones de estudio cabe destacar que no se indago acerca
de las actitudes y conductas de los padres en relacion a los alimentos, pese a
gue se reconoce que la misma son de gran importancia en la conformacion de
los habitos y conductas alimentarias de las bailarinas adolescentes, asi como
tampoco se evalué en este estudio la influencia del grupo de pares en la
seleccién de alimentos. Dichas limitaciones dejan la puerta abierta para una
posible futura investigacion que pudiera incluir dichos aspectos en su analisis.

En conclusién, se puede decir que en la sociedad actual, se ha impuesto
un modelo estético de excesiva delgadez que suefian con alcanzar
especialmente las mujeres. El deseo no alcanzado de asemejarse a estos

modelos provoca un alto grado de insatisfaccion con la propia imagen que
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puede estar en el origen, junto con otros factores, de trastornos mas graves
como la anorexia y la bulimia, pudiendo las estudiantes de danzas clésicas y
danzas arabes ser mas susceptibles (en relacion a lo explicado en este
estudio) a caer en los mismos.

Si bien es muy comun que estas alteraciones se presenten en la
adolescencia, por lo tanto es muy importante conocer si poseen una ingesta
calorica y estado antropométrico adecuado para su edad y sexo, Si posee
alteracion de la conducta alimentaria, y cual es la autopercepcion de su imagen
corporal, a fin de elaborar un diagnéstico y, posteriormente, actuar desde la
prevencion y la promocion de la salud.

Los resultados obtenidos, mostraron la utilidad de llevar a cabo
diferentes cuestionarios destinados a alcanzar los objetivos propuestos en el
presente trabajo de investigacion. Las opciones multiples impidieron la no
respuesta por parte de las personas entrevistadas, obteniendo resultados
unicos y precisos que luego fueron analizados facilmente por parte del
investigador. Estos resultados permitieron determinar que la mayoria de las
alumnas presentaron una ingesta calérica inadecuada por déficit para su edad
y sexo, no presentaron diferencia en el estado antropométrico, presentaron una
percepcion normal de su imagen corporal y no presentaron alteraciéon de la
conducta alimentaria. Se propone, que las alumnas complementen sus clases
de danzas con una correcta educacion alimentaria nutricional impulsada por un
licenciado en nutricion, brindandoles conocimiento adecuados desde que
inician sus carreras en este arte. Los padres y maestros también deberian
participar, a fines de complementar la ensefianza del ballet clasico y danzas

arabes con los buenos habitos alimentarios.
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5.2 Proyecciones y sugerencias:

El personal de mayor jerarquia y los profesores de la escuela de danzas
arabes “Yesmin Llebeili” y estudio de danzas clasicas “Teresa Nader”, deberian
considerar la importancia de una buena alimentacion en sus alumnas, ya que
de ésta depende el mejoramiento del rendimiento fisico, técnico y mental que
esta actividad requiere, asi como también, evitar posibles trastornos
alimentarios.

Para ello se necesita tener una iniciativa, utilizando de referencia los
factores de riesgo que relacionan los malos habitos alimentarios y los
trastornos de la conducta alimentaria con la danza clasica y danza arabe.

Se considera que la tarea del licenciado en nutricion es imprescindible,
ya que dos de los objetivos que se plantea como profesional es la promocion y
prevencion de la salud, que solo puede lograrse si los docentes y los padres de
las alumnas también colaboran.

Se propone que las alumnas de danzas, sean sometidas a una
evaluacion del estado nutricional antropométrico de manera periédica y
realizada por el mismo nutricionista, con el fin de asegurar que el peso y el
estado nutricional en general se encuentren dentro de los parametros normales
para la edad.

Es de vital importancia que el licenciado en nutricién establezca en la
escuela de danza éarabe y clasica patrones de alimentaciéon acordes a las
recomendaciones nutricionales segun las edades y el tipo de actividad fisica
gue realizan, evitando los excesos y garantizando aportes adecuados de
proteinas, carbohidratos y grasas. De igual forma se garantizan el cumplimiento
de aporte de micronutrientes (vitaminas y minerales) a través de una dieta
adecuada y balanceada. Para esto, se recomienda que el nutricionista
establezca menus para ser distribuidos a los padres, y de esta manera
colaboren mejorando la alimentacion de sus hijas.

Las alumnas que requieran menus personalizados, por tener un estado
nutricional no deseable para la especialidad, deberan recibir una atencién

particularizada por el mismo especialista en nutricion.
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El licenciado también debera promover educaciéon nutricional a través de
talleres educativos y charlas dirigidos a estudiantes, docentes y familias, con el
fin de lograr éxito en la disminucion y prevencion de la mala nutricion. El
nutricionista debera relacionar sus conocimientos sobre alimentacion y
nutricion, y la danza como actividad fisica.

Se considera importante la presencia de un equipo interdisciplinario que
trabaje junto con el docente. Lo ideal, es que este equipo este integrado por
meédicos, nutricionistas, psicologos, kinesiélogos, y cualquier otro profesional
gue pueda cumplir con los objetivos de promover la salud para una actividad
fisica deseable. Las adolescentes que estudian danzas a las cuales se analizo,
necesitan de informacién nutricional constante, ya que atraviesan por una
etapa de desarrollo y crecimiento, y estan influenciadas por el estereotipo
moderno del cuerpo de una bailarina, por lo que son propensas a padecer
trastornos alimentarios en el futuro si no estan supervisadas por profesionales

de la salud que puedan prevenirlos.
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ANEXOS:
1-RECORDATORIO DE 24 HS.:
NOMBRE DE LA INGREDIENTES CANTIDAD EN GRAMOS
COMIDA MEDIDA CASERA
DESAYUNO ...... HS
ALMUERZO......... HS
MERIENDA...... HS
CENA...... HS
COLACION.....HS
1- IMAGEN DE 9 SILUETAS

a- ¢,Cémo se ve?

“w

Araceli Llebeili




[ALIMENTACION E IMAGEN CORPORAL EN BAILARINAS DE DANZAS ARABES Y DANZAS CLASICAS] _

b-Tu estructura corporal es:
-Muy delgada
-Poco delgada
-Algo rellenita
-Muy rellenita
3-EATING ATTITUDES TEST (EAT-26)
Cuestionario de Actitudes ante la Alimentacion (EatingAttitudes Test)

Nombre:

Afirmaciones Nunca | Casi Algunas | Bastante | Casi Siem

nunca | veces veces siempre pre

1. Estoy aterrorizada con la idea de aumentar de peso

2. Trato de no comer aunque tenga hambre

3. Me preocupo mucho por la comida

4. He tenido atracones de comidas en las cuales siento que

no puedo parar de comer.

5. Corto los alimentos en trozos pequefios

6. Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que

como

7. Evito, especialmente, comer alimentos con muchos
carbohidratos (por ejemplo: pan, arroz, pastas, etc.)

8. Noto que los demas preferirian que yo comiera 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. Pienso en quemar calorias cuando hago gimnasia

13. Los demas piensan que estoy demasiado delgado/a

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

15. Tardo en comer mas que las otras personas

16. Trato de no comer alimentos con azlcar

17. Como alimentos dietéticos (diet o light)

18. Siento que la comida controlan mi vida

19. Me controlo en las comidas

20. Noto que los deméas me presionan para que coma

21. Paso demasiado tiempo pensando y ocupandome de la
comida

22. Me siento culpable después de comer dulces

23. Me comprometo a hacer dieta

24. Me gusta sentir el estdmago vacio

25. Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas

26. Tengo ganas de vomitar después delas comida
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