ISSN (electronico): 1699-5198 - ISSN (papel): 0212-1611 - CODEN NUHOEQ SVIR. 318
- LY &
Nutricion
- -
Hospitalaria

Trabajo Original Otros

Percepcion y distorsion de la imagen corporal en bailarinas espanolas en funcion
del curso académico y de la edad

Perception and distortion of body image in Spanish women dancers based on academic

year and age

Miguel Kazarez', Raquel Vaquero Cristébal'? y Francisco Esparza Ros'

'Cdtedra Internacional de Cineantropometria. Universidad Catdlica de Murcia. Murcia. *Facultad de Deporte. Universidad Catdlica de Murcia. Murcia

Resumen

Introduccion: las bailarinas presentan un elevado riesgo de sufrir trastornos de la imagen corporal desde la etapa de formacion.
Objetivo: analizar la percepcion y distorsion de la imagen corporal en bailarinas en formacion en funcién del curso académico y la edad.

Metodologia: se evalud a 298 bailarinas, con edades comprendidas entre 11y 24 afios, que cursaban entre 1°y 6° de Ensefianzas Profesionales.
Se les solicitd que completaran el “test de siluetas para adolescentes” para poder valorar su percepcion de la figura femenina y masculina, asi
como su imagen percibida e ideal, y sus indices de distorsion, insatisfaccion y real-ideal.

Resultados: las participantes fueron mas severas al valorar las figuras masculinas que las femeninas. Las bailarinas de los cursos inferiores,
especialmente las de 1°, asi como las de menor edad fueron quienes presentaron un mayor indice de distorsion y real-ideal, entendiendo que
Palabras clave: eran menos delgadas, pero considerando ideal estar mas gruesas de como en realidad eran (p < 0,001). Respecto al indice de insatisfaccion,
se detectd un deseo de querer estar mas delgadas, sin diferencias en funcion del curso o la edad (p > 0,05). Diez bailarinas presentaron un

Adolescencia. riesgo elevado de poder desarrollar desérdenes alimenticios.

Desordenes de la . o o ) ) i .

conducta alimentaria. Conclusiones: las bailarinas de los cursos iniciales y con menor edad se ven mas gruesas de como estan, quieren ser mas delgadas de como

Ejercicio. se ven, pero estdn mas delgadas de lo que les gustaria ser. Esto podria favorecer la aparicion de trastornos de insatisfaccion corporal.
Abstract

Introduction: young dancers are at a higher risk of developing body image distortion.
Objective: to analyze body image perception and distortion in dancer students based on academic year and age.
Methods: two hundred and ninety-eight women dancers between 11 and 24 years, who were studying between the 15! and 6" year of Profes-

sional Program, were evaluated. Dancers completed the “silhouette scale for adolescents” in order to determine their perception of the female
and male figures, their perceived and ideal images, and the distortion, dissatisfaction and real-ideal indexes.

Results: participants were more severe with male figures than with female ones. Dancers of the lower courses, especially from the 1 year, and
youngest showed the highest values in distortion and real-ideal indexes. They thought that they look like thicker than they are, but their ideal
figure was thicker than they really were (p < 0.001). In relation to the dissatisfaction index, all dancers desired to be thinner, without differences

Key words: based on academic year or age (p > 0.05). Ten dancers showed a high risk to develop an eating disorder.
Teenage. Eating Conclusions: dancers of the initial courses and youngest have a tendency to see themselves fatter than they are. They want to look thinner, but
disorders. Exercise. they are thinner than they would like to be. This could act as a trigger for developing body dissatisfaction.
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INTRODUCCION

Grogan (1) define la imagen corporal como “las percepcio-
nes, sentimientos y pensamientos de una persona acerca de su
cuerpo”. El concepto de belleza que maneja la sociedad termina
incidiendo de manera directa en la manera en que las personas
perciben su imagen corporal (2). La imagen corporal refleja la
relacion que los individuos tienen consigo mismos y la misma
se va modificando conjuntamente con los cambios fisicos de las
personas (3). El entorno familiar, los medios y el entorno social
son canales socioculturales fundamentales en la formacion de
los estereotipos ideales (4). Si bien el grupo social ejerce una
importante influencia en el adolescente, el afan por alcanzar
determinado estereotipo fisico dependera del valor que ellos le
otorguen al fisico (5).

La internalizacion, que se refiere al grado en que los ideales
irreales a nivel fisico son tomados como propios, también influye
en la valoracion personal (6). Es mas comin que suceda en la
mujer y que esta presente una peor estima (7). El mayor predo-
minio de la insatisfaccion corporal femenina quizas se deba a
que mientras se promueve un fisico esbelto y musculoso para
el hombre, alcanzar un cuerpo delgado y magro es lo que se
espera en la mujer (8). La internalizacion por tener una delgada
silueta termina incidiendo en la satisfaccion corporal. No lograr
la delgadez que promueve la cultura aumenta el riesgo de desa-
rrollar trastornos de la imagen corporal (9). Heshmat y cols. (10)
identificaron que hasta en un 40% de las mujeres adolescentes
existia una distorsion entre la imagen real y la autopercibida.

La adolescencia es la etapa de mayor riesgo de sufrir trastornos
de la imagen corporal. No esta claro qué etapa dentro de este
periodo es la mas critica. Mientras que algunas investigaciones
apuntan a que el peligro es mayor al inicio de la misma (11,12),
otras establecen que prevalece mas al final de esta etapa (13,14).
No obstante, en todas las etapas el objetivo es querer dismi-
nuir el peso corporal (15). También se ha encontrado que las
maduradoras tempranas suelen presentar un peso corporal mas
elevado que sus pares (16), lo que les lleva a mostrar una mayor
insatisfaccion corporal y a tener una mayor predileccion por estar
delgadas (17). En un estudio se pudo determinar incluso que, i
bien las nifias presentaban un menor indice de masa corporal
(IMC) que los nifios, su satisfaccion corporal era menor (18).

El nivel de autoestima que presentan los individuos también
gjerce cierto rol sobre la imagen corporal. En este sentido, se ha
encontrado que los adolescentes, sobre todo en el caso de las
nifias, se perciben mas gruesas de o que estan, lo cual afecta a
sus condicionantes psicoldgicos (19,20).

No existe una relacion clara sobre la practica de ejercicio fisico
y la imagen corporal en deportistas recreacionales en compara-
cion con sujetos sedentarios (21,22). De hecho, se ha propuesto
que aquellos deportistas que practican disciplinas donde el peso
corporal cobra una gran importancia tienen una mayor prevalencia
de trastornos de la conducta alimenticia (TCA) y trastornos de la
imagen corporal (23). Dado que la danza es una disciplina artis-
tica-deportiva donde prevalece la composicion corporal y el peso
tienen una gran importancia, las bailarinas en edad de formacion
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tienen elevados riesgos de sufrir trastornos de la imagen corporal
por su edad, sexo y disciplina deportiva (24). Se ha encontrado que
la danza es una disciplina con una incidencia importante de casos
de bulimia, insatisfaccion corporal y deseo de querer alcanzar la
delgadez. Esto se debe a la gran importancia que tiene el aspecto
fisico en la valoracion de su disciplina, unido a la predileccion por
el perfeccionismo (24). Incluso, aunque ellas consideren que su
peso corporal es apropiado, existe una tendencia importante a
querer realizar algun tipo de dieta para poder cambiar su silueta
(25). Llevar una alimentacion inapropiada y baja en calorias pue-
de terminar afectando el normal funcionamiento del metabolismo
basal (26) y puede dar lugar al desarrollo de la triada femenina.
En un grupo de bailarinas se pudo detectar que un 14% de ellas
tenian amenorrea (27), mientras que en otra investigacion se hallo
que un 12% de las bailarinas llegan a desarrollar TCA (28).

Aquellas bailarinas que aun no han iniciado su desarrollo bio-
l6gico 0 aquellas que estan iniciando este proceso presentan una
menor aparicion de sintomas bulimicos y preocupaciones por el
peso corporal que sus pares (29). Siguiendo esta linea, otra inves-
tigacion identificd que las participantes de los grupos de danza
(ue Se encuentran en cursos superiores suelen buscar con mayor
frecuencia cambios en su peso corporal y suelen presentar con
mayor frecuencia alteraciones en su alimentacion para intentar
adaptar su silueta al modelo pro-delgadez (30).

No obstante, son pocos los estudios que han comparado la
incidencia del curso académico en las variables relacionadas con
laimagen corporal en bailarinas jovenes. Por todo ello, el objetivo
de la presente investigacion fue analizar la percepcion y distor-
sion de la imagen corporal de bailarinas en formacion en funcion
del curso académico de danza y la edad de las participantes.

MATERIAL Y METODOS

PARTICIPANTES

Se estudid a 298 bailarinas con edades comprendidas entre los
11y los 24 afos (media de edad: 16,24 + 3,10 afios), estudiantes
de ensefanzas profesionales del Conservatorio Profesional de
Danza de Murcia. La distribucion de alumnas por curso fue la
siguiente: 1° (n = 34), 2° (n = 43), 3° (n = 60), 4° (n = 71),5° (n
=53), 6° (n = 37). Los criterios de inclusion fueron: a) ser mujer;
b) no tener ningtin TCA diagnosticado por profesionales médi-
cos, siguiendo el criterio establecido por el Manual diagndstico
y estadistico de los trastornos mentales (DSM V) (31); ¢) haber
comenzado sus estudios desde 1° en el Conservatorio Profesional
de Danza; y d) asistir al menos al 80% de las sesiones.

DISENO DEL ESTUDIO

El Comité de Bioética institucional aprob6 la ejecucion de la
investigacion. También el cuerpo docente y directivo del Conser-
vatorio consintio la realizacion del presente estudio. Se informd
sobre la forma de proceder a los participantes y los tutores legales
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ACADEMICO Y DE LA EDAD

en el caso de las menores de edad. Posteriormente, de forma
voluntaria accedieron a firmar el consentimiento informado.

Las participantes autocumplimentaron el “test de siluetas para
adolescentes” (TSA) de Maganto y Cruz (32). Este cuestionario
tiene como objetivo poder conocer el grado de distorsion de la
imagen corporal de las adolescentes, cudl es su nivel de insa-
tisfaccion corporal y conocer qué parametro fisico establece el
individuo como ideal. El TSA esta formado por ocho figuras mas-
culinas y femeninas que muestran un aumento progresivo de la
silueta corporal, pero no de la estatura. Existe una relacion entre
cada figura y un determinado IMC, siguiendo un patrén esta-
distico. Solamente los investigadores conocian esta informacion.

Se solicito a las participantes que clasificaran cada una de las
siluetas como delgadas, normales o gordas a fin de poder conocer
qué parametro estético utilizan las bailarinas para evaluar tanto
su propia silueta como la de las demas personas.

Posteriormente, a fin de poder conocer la valoracion de su
imagen corporal, se les pidié que marcaran la figura que mas se
asemejaba a su silueta (imagen,, ., ..). Para conocer sus prefe-
rencias, se les pidio que indicaran qué figura consideraban como
ideal (imagen,,).

Para el establecimiento de la silueta real que le correspondia a
cada participante (imagen ) se calculd el IMC real de la misma.
Para ello se valoraron la talla y el peso corporal, siguiendo los
criterios establecidos por la International Society for the Advance-
ment of Kinanthropometry (ISAK) (33). Las medidas fueron realiza-
das por un antropometrista ISAK nivel 4, midiéndose por duplicado
y realizando la media de ambos valores si las diferencias entre
ellas eran menores del 1%, y haciendo una tercera medida y
calculando la mediana en caso de que se superara este porcen-
taje. Una vez obtenidos el peso y la talla de cada participante, se
calculd el IMC con la formula IMC (kg/m?) = peso (kg)/talla (m?).
Para la valoracion antropométrica se establecio la temperatura de
la sala de valoracion en 25 °C y se solicito a las bailarinas que
evitaran la realizacion de cualquier tipo de ejercicio y las comidas
pesadas durante las 24 horas previas a la valoracion.

Adicionalmente, se compard la clasificacion de la figura que
las bailarinas seleccionaron como propia con la clasificacion que
ellas habian realizado de esta misma figura.

A partir de estos datos se calculd el indice de distorsion de la ima-
gen corporal. Para ello se restd a la imagen__ .., la imagen .. Si el
indice de distorsion era igual a 0, significaba que no existia distorsion
de la imagen corporal en la participante, valores negativos referian
que la bailarina se veia mas delgada de lo que estaba y valores

positivos, lo contrario. Si la bailarina obtenia puntuaciones mayores
a 3 se considert que presentaba un altor riesgo de desarrollar TCA,
de acuerdo a los parametros establecidos en el TSA (32).

Para poder conocer cuanto deseaba la bailarina poder cam-
biar su figura corporal se calculd el indice de insatisfaccion. Para
hallarlo, se restd laimagen . @ laimagen,.,.. Un indice de insa-
tisfaccion igual a O significo que la bailarina no deseaba modificar
su figura. Cuando el indice mostrd valores positivos se considerd
que a la participante le gustaria verse mas delgada, mientras
que un valor negativo revelaba que le gustaria aumentar su peso
corporal. Se considerd que aquellas bailarinas con una puntuacion
mayor de 3 tenian un riesgo elevado de sufrir TCA (32).

Por ultimo, se calculd el indice real/ideal. El mismo se obtuvo
a partir de la diferencia entre la imagen _ y la imagen,,_. Si el
indice era igual a 0, significaba que ambas figuras coincidian.
Si la relacion era positiva, la bailarina consideraba como ideal
una figura con un IMC menor que el suyo, mientras que valores
negativos reflejaban lo contrario.

ANALISIS ESTADISTICO

La distribucion de los datos fue inicialmente valorada median-
te el test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Puesto que las
variables seguian una distribucion normal, se realizd un analisis
estadistico en base a pruebas paramétricas. Para la obtencion de
los resultados se realizd una estadistica descriptiva con la obtencion
de los valores medios y desviacion tipica. Un andlisis ANOVA de un
factor fue realizado para establecer las diferencias en cada una de
las variables analizadas en funcion del curso académico. El nivel de
significacion fue establecido a prioria p < 0,05. En caso de encon-
trar un efecto significativo, se realizd una comparacion por pares
usando la correccion de Bonferroni para comparaciones multiples
con un criterio de significacion ajustado a p < 0,017. Para conocer
el coeficiente de correlacion entre la edad y las variables de ima-
gen corporal se utilizd el coeficiente de correlacion de Pearson. El
analisis estadistico se realizd con el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 21.0.

RESULTADOS

En la tabla | se encuentran los valores descriptivos de edad
y variables antropométricas en funcion del curso académico.

Tabla I. Variables descriptivas en funcion del curso académico

1°(n=34) | 2°(n=43) | 3°(n=60) | 4°(n=71) | 5°(N=53) | 6°(n=37) | 2" de(lf'frl‘)')f'cam"
Fdad (afios) | 132+13 | 14720 | 154+18 | 166+23 | 173418 | 18012 F=36,3; p < 0,001
Peso (kg) 489+74 | 519479 | 522+74 | 552+86 | 543+59 | 54361 F = 42: p < 0,001
Tala(cm) | 156,8+7,0 | 1586+55 | 1606+69 | 1625+6,8 | 1605=6,1 | 161,854 F=47:p<0,001
IMC (kg/m3) | 199+33 | 206+25 | 202+20 | 208+25 | 21,0417 | 207+18 F=16,p=0,17

[Nutr Hosp 2018;35(3):661-668]




664

Se encontraron diferencias significativas para la edad, el peso y
la talla, mostrando en todos los casos las bailarinas de los cursos
inferiores valores menores a los de las bailarinas de los cur-
S0s superiores. Para la edad se encontraron diferencias signifi-
cativas al comparar por pares todos los cursos, a excepcion de 2°
con 3°, 4° con 5°y 5° con 6° (p < 0,05). Se hallaron diferencias
significativas para el peso corporal en las alumnas de 1° en rela-
cion con las de 4°,5°y 6° (p < 0,05). La talla corporal varid signifi-
cativamente entre las alumnas de 1°y las de 4°y 6°, y entre las de
2°y las de 4° (p < 0,05). En cuanto al IMC no se detectaron dife-
rencias significativas en funcion del curso académico. Ademas, se
encontrd una relacion lineal positiva estadisticamente significativa
al correlacionar la edad de las bailarinas con el curso académico
(r=20,6; p<0,001), peso (r=0,3; p<0,001), talla (r = 0,2;
p=0,001)eIMC (r=0,3; p<0,001).

La valoracion de cada una de las figuras en funcion del curso
académico se puede apreciar en la tabla Il. En términos genera-
les, se observo que las bailarinas fueron propensas a ser menos
severas con las figuras femeninas que con las masculinas. La
gran mayoria marco a las primeras tres figuras como delgadas
para ambos sexos. En las figuras tercera y cuarta, fue mayor la
tendencia a clasificar como delgada la figura femenina y como
normal la silueta masculina. En la quinta figura, prevalecio la
valoracion de normalidad en la figura femenina y gruesa para
la masculina. Para la sexta figura hubo una mayor tendencia a
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clasificar la figura masculina como gruesa en comparacion con
la femenina. Casi todas las bailarinas clasificaron como gruesas
las figuras séptima y octava, independientemente de si laimagen
era masculina o femenina.

En la tabla Ill se presenta la valoracion de la figura corporal
que realizan las bailarinas de las siluetas que han marcado como
aquella que las representa. Predomind la clasificacion de norma-
lidad para todos los cursos.

En la tabla IV se pueden apreciar los valores descriptivos para
imagen,,,, imagen__ ... € imagen, .,y los indices de distorsion, insa-
tisfaccion y real/ideal obtenidos a través del TSA. Se encontraron
diferencias significativas para la imagen, , en funcion del curso aca-
démico (F = 2,454; p < 0,001), observandose que las bailarinas de
1° presentaban una imagen,_, significativamente mas delgada que
las de 5° (p < 0,001). Al correlacionar la edad de las bailarinas con
la imagen real se encontr6 una relacion directa estadisticamente
significativa (r = 0,3; p < 0,001). No se encontrd una diferen-
cia significativa del ANOVA para la imagenpercibi 1 ¥ laimagen  en
funcion del curso académico ni una correlacion estadisticamente
significativa entre la edad y estas variables (p > 0,05).

Respecto al indice de distorsion, se halld un efecto significativo
del curso académico sobre esta variable (F = 3,084; p < 0,001).
En casi todos los cursos académicos se pudo apreciar que este
indice era positivo, a excepcion de 5°y 6°, donde la tendencia fue
la opuesta. Las bailarinas de 1° mostraron un indice de distorsion

Tabla Il. Porcentajes de clasificacion para cada una de las figuras en funcion del curso
académico

Curso 1 2 S 4 5 6 7 8

académico H M H M H M H M H M H M H M H M

Delgada | 100 | 100 | 97,1 | 97,1 | 67,6 | 82,4 | 59 | 147 | O 0 0 0 0 0 0 0

1(n=34) | Normal | O 0 29 | 29 | 3241176912824 (852|912 88 |206]| 0O 0 0 0
Gorda 0 0 0 0 0 0 29 | 29 | 147 | 88 | 912|794 | 100 | 100 | 100 | 100

Delgada | 100 | 100 | 100 | 100 | 65,1 [ 88,4 | 93 | 209 | O 2,3 0 0 0 0 0 0

2(n=43) | Normal | 0 0 0 0 |349|116|884|791|814|884|116|279| 0 0 0 0
Gorda 0 0 0 0 0 0 2,3 0 | 186 93 |884| 721 | 100 | 100 | 100 | 100

Delgada | 100 | 100 | 100 | 983 | 76,7 (883 | 11,7| 15 | 1,7 | 33 | 17 0 17 0 1,7 0

3(=60) | Normal | 0O 0 0 1,7 |1 233 | 11,7 |883| 8 | 90 | 833| 20 20 | 1,7 0 0 0
Gorda 0 0 0 0 0 0 0 0 83 | 133|783 | 80 | 96,7 | 71,7 | 983 | 100

Delgada | 100 | 98,6 | 100 | 986 | 77,5 | 81,7 | 21,1 | 21,1 | 28 0 14141414141 14

4(n=71) | Normal | 0 0 0 0 | 225|169 | 746 | 76,1 | 873|859 | 12,7 | 253 | 28 0 1,4 0
Gorda 0 1,4 0 14 0 14| 42 | 28 | 99 | 141|859 | 732 | 958 | 98,6 | 97,2 | 98,6

Delgada| 100 | 100 | 100 | 100 | 84,9 | 90,6 | 209 | 26,4 | 13,2 | 132 | 19 0 19 0 1,9 0

5(n=>53) | Normal | 0 0 0 0 [ 151 94 | 792 | 71,7 | 774|792| 75 | 264 | O 0 0 0
Gorda 0 0 0 0 0 0 0 19| 94| 75| 906 | 736 | 981 | 100 | 98,1 | 100

Delgada| 100 | 100 | 100 | 100 | 83,8 | 81,8 | 10,8 | 27 0 0 0 0 0 0 0 0

6(n=37)| Normal | 0 0 0 0 | 152|189 892 | 70,3 | 785 | 838 | 135 | 135 | 27 | 27 0 0
Gorda 0 0 0 0 0 0 0 27 | 216|152 865 | 865 | 97,3 | 97,3 | 100 | 100

H: hombre; M: mujer.
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Tabla Ill. Clasificacion figura percibida en funcidn del curso académico
1(n=34) | 2(n=43) | 3(n=60) | 4(n=71) | 5(n=53) | 6(n=237) Total
Delgada 2 (5,9%) 4(9,3%) 8 (13,3%) 8 (11,3%) 12 (22,6%) 6 (14,6%) 40 (13,4%)
Normal 30 (88,2%) 33 (76,7%) 41 (68,3%) 50 (70,4%) 36 (67,9%) 28 (73,2%) 218 (73,2%)
Gorda 2 (5,9%) 6 (14,0%) 11 (18,3%) 13 (18,3%) 5(9,4%) 3(12,2%) 40 (13,4%)
Tabla IV. Imagen corporal de las bailarinas en funcidn del curso académico
Valor de
1(n=34) | 2(n=43) | 3(n=60) | 4(n=71) | 5(n=53) | 6 (n=237) significacion (F y p)
F=2,454;
Imagen, ,, 376163 | 428 1,70 | 4,07 £1,49 | 444161 | 479125 | 4,46 +1,30 D= 0,034
F=1,062;
Imagen_, ... 453748 | 479+8,33 | 451=1,02 | 4,62£0,82 | 463+0,79 | 4,39 = 0,81 0 0,381
F=0,522;
Imagen,,., 412059 | 423047 | 409=+0,61 | 406=+0,70 | 415+0,63 | 4,18 +0,71 b = 0,759
- L F=3,084;
Indice de distorsion 0,76+1,33 | 051140 | 0,44+124 | 0,18+1,19 | -0,16 + 1,21 | -0,07 + 0,22 b= 0,010
(o N ” F=1,433;
Indice de insatisfaccion | 0,41 +0,61 | 0,56 + 0,67 | 0,42 +0,74 | 0,56 = 0,73 | 0,48+ 0,64 | 0,22+ 0,81 D= 0212
(. ) F=2533;
Indice real/ideal -0,35+154| 005«1,7 | -0,02+1,4 | 0,38=154 | 0,64+126 | 0,28+ 1,31 b= 0,028
significativamente mayor que las bailarinas de 5° (p < 0,001). En DISCUSION

la misma linea, se encontrd una relacion inversa entre la edad
y el indice de distorsion de las bailarinas (r = -0,3; p < 0,001).
Ademas, de acuerdo a la puntuacion de este indice, diez bailarinas
presentaron riesgo de desarrollar TCA. Una de ellas se encontraba
en 2°(2,94%), dos en 3° (4,7%), cuatro en 4° (5,63%), una en 5°
(1,9%) y dos en 6° (5,4%).

En el indice de insatisfaccion se detectd que todos l0s cursos
académicos presentaron valores positivos, es decir, consideraban
apropiado estar mas delgadas de como se percibian. No obstante,
no se encontrd un efecto significativo del curso académico sobre
esta variable. Tampoco se hallo una correlacion significativa entre
la edad y este indice (p > 0,05). Ademas, no se encontraron casos
de bailarinas con probabilidad de desarrollar un TCA de acuerdo
a los valores de referencia.

En el indice real/ideal también se encontrd un efecto significa-
tivo del curso académico sobre este parametro (F = 2,533; p <
0,001). Las bailarinas de 1° mostraron valores negativos en esta
variable, lo que significa que veian como ideal un IMC mayor del
suyo propio. Por su parte, las participantes de 2° y 3° mostraron
un valor de cero, es decir, querian ser exactamente como eran
en realidad. Las bailarinas de 4° en adelante tuvieron valores
positivos, es decir, veian como ideal figuras con un menor IMC
del que en realidad tenian. Para este indice se pudieron detectar
diferencias significativas entre las alumnas de 1°y 5° (p < 0,001).
También se halld una correlacion directa entre la edad de las
bailarinas y el indice real/ideal (r = 0,28; p < 0,001).
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El objetivo de esta investigacion fue estudiar la distorsion de la
imagen corporal en bailarinas en etapa de formacion en funcion
del curso académico en el que se encontraban y su edad. Entre
los principales hallazgos destacan las diferencias encontradas en
el indice de distorsion entre los cursos iniciales comparados con
los cursos superiores, asi como una correlacion inversa entre la
edad y el indice de distorsion. Esto supone que las bailarinas de
menor edad y curso académico creian tener un mayor IMC del
que realmente tenian, mientras que las bailarinas que se encon-
traban cursando los cursos superiores y/o tenian mayor edad
ajustaban mejor su autopercepcion al peso corporal que real-
mente presentaban. Por tanto, se puede apreciar un mayor grado
de alteracion respecto a la imagen autopercibida en quienes se
encuentran iniciando la adolescencia. Esto coincide con lo inves-
tigado por Esnaola (34), quien concluyd que, como consecuencia
de los cambios que sufren los individuos durante la pubertad,
terminan adquiriendo cierto grado de madurez psicoldgica. Estos
resultados también podrian deberse a que las alumnas de mayor
edad llevan mas tiempo en el mundo de la danza y, por tanto,
han podido incorporar mayores conocimientos sobre cudl es su
fisico real y también el fisico esperado como bailarinas (35). Sin
embargo, en otra investigacion se encontrd que las bailarinas
con una formacion superior tienden a tener un mayor afan por
alcanzar un cuerpo esbelto y a presentar TCA (30). Es contra-
dictoria la evidencia vigente sobre en qué momento se alcanza
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el mayor descontento fisico, habiendo pocos estudios realizados
en danza. Algunos autores consideran que es mayor el riesgo al
aproximarse a la adultez (14), mientras que otros investigadores
concluyeron que la adolescencia es el periodo de mayor riesgo
para desarrollar trastornos de la imagen corporal (11,12). Es por
esto que se requiere de mayores investigaciones que analicen
la relacion entre el indice de distorsion, el curso académico y la
edad de las bailarinas.

Otro de los hallazgos de la presente investigacion fueron los
relacionados con el indice real/ideal. Las participantes de los cur-
S0s inferiores y con menor edad determinaron como ideal figuras
con un IMC mayor o similar del que en realidad presentaban, mien-
tras que las de los cursos superiores y con mayor edad marcaban
como ideal estar mas delgadas. Debido a que no se encontraron
diferencias significativas en la imagen ideal en funcion del curso
académico ni de la edad de las participantes, los resultados detec-
tados en el indice real/ideal responden a un incremento progresivo
de la imagen real con el paso de los afios. La imagen real se
establece con la relacion de peso y talla, por lo que las diferencias
encontradas en las participantes en funcién del curso académico
y de la edad podrian estar influenciadas por la existencia de la
maduracion biologica de las bailarinas analizadas al encontrarse
las mismas en edad de desarrollo (36). No en vano, en la presente
investigacion se encontrd una relacion positiva y significativa entre
la edad de las participantes y el IMC, lo que respalda esta teoria.

En relacion a la preferencia existente en 10s cursos superiores y
entre las bailarinas de mas edad a estar mas delgadas de lo que
en realidad estaban, los resultados son acordes a lo encontrado en
estudios previos realizados en bailarinas y practicantes de depor-
tes estéticos (23,24). Esto podria deberse a que las bailarinas de
mayor edad y de 10s cursos superiores son las que se encuentran
practicando danza desde hace méas tiempo y las que mayor presion
tienen por alcanzar el profesionalismo. En esta linea, estudios pre-
vios han sefialado que la insatisfaccion corporal es elevada cuando
la apariencia y el peso corporal son determinantes (23,24). Dicho
estrés podria favorecer un desarrollo elevado de perfeccionismo
y exigencia, favoreciendo la aparicion de TCA (24,30). Sin embar-
go, debido a la escasa evidencia encontrada sobre esta tematica,
resultaria de suma utilidad que futuros estudios se centren en
estudiar la relacion entre dichos parametros.

No se encontrd en las bailarinas un elevado indice de insa-
tisfaccion, hallandose en todas las participantes una tendencia
similar, sin importar su curso académico ni su edad, a desear
estar mas delgadas. Estos resultados no resultan sorprenden-
tes, ya que es sumamente comun encontrar en la mujer una
tendencia hacia la reduccion de su peso corporal (15). Estudios
previos determinaron que, en cierta medida, esto se debe a que se
espera que ellas puedan alcanzar un cuerpo delgado y magro (8).
No alcanzar este parametro establecido puede provocar que las
mujeres desarrollen insatisfaccion corporal y trastornos de la
imagen corporal, independientemente de su edad (2,9). Adicio-
nalmente, la presion que ejerza el entorno de las bailarinas puede
terminar agravando este deseo de querer conseguir un cuerpo
delgado (4). A su vez, una fuerte identificacion como bailarina ele-
va los riesgos de que se vea alterada la valoracion corporal (37).
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Todo esto alcanzaria a repercutir en quienes practican danza, por
lo que podria provocar una mayor persecucion por alcanzar el
estereotipo ideal establecido para esta disciplina (38). De hecho,
investigaciones previas han encontrado una menor preocupacion
por el peso corporal en aquellas bailarinas que no habian madura-
do biolégicamente (29). En esta misma linea, otro estudio detectd
que las bailarinas con mayor formacion en danza solian buscar
con mayor asiduidad alterar su peso corporal (30). No obstante,
los grados de distorsion mostrados por la presente muestra no
revelaron una posible aparicion de TCA segun los criterios esta-
blecidos por los autores del test (32).

Otro dato de interés de la presente investigacion fue que diez
personas de la muestra analizada mostraron un indice de distor-
sion elevado, pudiendo ser categorizadas con posible riesgo de
padecer TCA, de acuerdo al baremo creado por los autores del
TSA (32). Este dato concuerda con otro estudio, el cual detecto
que en dicha poblacion es frecuente encontrar trastornos de la
imagen corporal y TCA (24). Adicionalmente, un metaandlisis con-
cluy6 que los TCA en esta poblacion suelen prevalecer en el 12%
de las bailarinas (28). Incluso, en un 14% de las bailarinas suelen
aparecer alteraciones de su ciclo menstrual (27).

El bajo nimero de bailarinas con posible riesgo de desarrollar
TCA podria estar relacionado con que son mujeres que aun se
encuentran en el proceso formativo; por tanto, quizas el nivel de
exigencia al cual estan siendo sometidas no sea tan estricto como
ocurre a nivel profesional, lo cual favorece en cierta medida que
no se dispare la prevalencia de participantes con posible riesgo
de desarrollar TCA (39). Un grupo de investigadores encontrd que
la prevalencia de TCA en bailarinas suele reducirse a medida que
ellas van creciendo (30). Por otra parte, en otra investigacion se
hallé que uno de los factores que termina condicionando la apa-
ricion de TCA es el ambiente y grado de aceptacion que exista en
el centro académico de danza en torno a la delgadez (35,28). De
todos modos, en los centros de formacion de bailarinas es suma-
mente importante instruir adecuadamente al personal docente.
Torres-McGehee y cols. (40) encontraron que quienes suelen
trabajar en dichos centros presentan un nivel de conocimiento
insuficiente para poder identificar de forma anticipada los TCA
en el alumnado. Es por esto que seria sumamente importante
educar desde los inicios a las bailarinas sobre cual es el peso
corporal adecuado para su rendimiento deportivo. No obstante,
se ha de tener en cuenta que solo se considero la insatisfaccion
y distorsion de la imagen corporal de las bailarinas para predecir
el potencial riesgo de desarrollar TCA, cuando la aparicion de este
trastorno depende de numerosos factores (25). Por tanto, son
recomendables mas estudios en bailarinas de diferentes edades
que evaltien los diferentes factores de riesgo para sufrir un TCA.

A'la hora de analizar la clasificacion de las figuras se pudo
apreciar que en la mayoria de los casos la respuesta fue apro-
piada al IMC de la silueta y parecida para ambos sexos, pudiendo
deberse las diferencias a los diferentes roles que marca el modelo
pro-delgadez para los hombres y las mujeres (2). No obstante, la
mayoria de las bailarinas eligieron como propia una figura que
previamente habian clasificado como normal, a pesar de que
segun su IMC eran delgadas. Esta diferencia entre la clasificacion
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inter e intrasujetos quizas responda a que las bailarinas se ven
influenciadas por los patrones estéticos, lo que conlleva a que se
exijan a si mismas mas por alcanzar un cuerpo magro y atractivo
que al resto (2,4). A su vez, otro de los factores que podrian
explicar esto es que tienen un elevado grado de internalizacion
por un fisico delgado (6,9). Cuando la internalizacion por alcanzar
un cuerpo fino es elevada, aumenta el riesgo de que desarrollen
insatisfaccion corporal y TCA (8,23,24).

En cuanto a las limitaciones con las cuales conto la presente
investigacion, al emplear una investigacion de corte transversal no
se pudo valorar como evolucionaron los parametros examinados
en funcion del tiempo. Aplicar un estudio de caracter longitudinal
podria ser de utilidad para dilucidar como se comportan las varia-
bles analizadas a medida que transcurre el tiempo. Una segunda
limitacion se debe a que resulta dificil poder determinar el nivel de
veracidad con el cual las bailarinas contestaron al cuestionario, a
pesar de que la participacion fue voluntaria. Como tercer aspecto,
cabe destacar que son numerosos los factores que inciden en la
aparicion de TCA. En la presente investigacion solo se evalud la
percepcion y distorsion de la imagen corporal y no se utilizaron
otros instrumentos, por lo que los resultados sobre este parametro
deben ser tomados con cautela.

En conclusion, se pudo observar que las bailarinas de los cursos
iniciales y menor edad se veian mas gruesas de lo que realmen-
te estaban. Asimismo, también fueron estas quienes presentaron
un menor peso corporal. En consecuencia, esto podria estimular
una preocupacion excesiva por su imagen corporal, favoreciendo la
aparicion de una insatisfaccion corporal y alteraciones en su alimen-
tacion. De todos modos, el nimero de personas identificadas con
riesgo potencial de poder llegar a desarrollar TCA fue bajo. Por todo
esto, resulta conveniente comenzar a educar desde edades tempra-
nas a las bailarinas sobre cual es la imagen corporal apropiada para
maximizar su rendimiento sin tener que sacrificar su salud, y que
a su vez sea compatible con lo establecido dentro de la exigencia
profesional. El trabajo realizado contribuye a vislumbrar la valoracion
de laimagen corporal en las bailarinas y ayuda a poder identificar de
forma temprana a aquellas bailarinas con riesgo de desarrollar TCA.
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