@

UFLO

IVERSIDAD

FACULTAD DE PSICOLOGIA Y CIENCIAS SOCIALES

Trastornos alimentarios vy calidad de vida en jOvenes
entre 15 v 21 anos en instituto de danza “Flow” San

Miguel

Estudiante: Maria Belén Acevedo Sanchez

Director/es: Lic. Claudia Rosa Echeverria

Trabajo Final de Integracién para acceder al titulo de Licenciatura en
Psicologia

2024



UFLO Q

UNIVERSIDAD

FORMULARIO DE AUTORIZACION
PARA LA PUBLICACION DE OBRAS EN EL REPOSITORIO DIGITAL
INSTITUCIONAL DE LA UFLO UNIVERSIDAD

RIUFLO - Repositorio Institucional de la Universidad de Flores - fue creado para
gestionar y mantener una plataforma digital de acceso libre y abierto para la difusion de

la creacion intelectual de la Universidad de Flores.

El autor cede a la Universidad de forma gratuita pero po exclusiva, los derechos de
reproduccién, de distribucion y de comunicacion publica de su obra, a través del
RIUFLO. Por lo tanto, la Universidad adopta para los items alli depositados la Licencia

Creative Commons atribucién - no comercial 4-0 internacional que siempre requerira

gue se cite la fuente y se reconozca la autoria. De solicitar otras limitaciones, el autor

podra detallarlas en forma expresa o a través de la eleccion de otro modelo de Licencia.

Autorizo | blicacion la ob n el RIUFL 1 ionar un ion):

A partir del dia de |la fecha de aprobacion del TFI [ 08.04.25 ]

Lugar y fecha: San Miguel - 08.04.2025

Firma y aclaracion del autor: {f /

Acevedo Sanchez Maria Belén



Indice

RESUIMEN. . ..ottt et st 3
INEEOAUCCION. ...ttt ettt ettt sb et st e e e 6
Planteamiento del problema. ...........ccccoooiiiiiiiiniieeeeeeeeeee e 6
Estado del arte......coooviinniii e 9
IMATCO LEOTICO. . ...t e ettt ettt ettt ettt ettt et b e ettt sb et sbe e bt et e naeenee 16
Presentacion y andlisis de resultados..........oovvviiiiiiiii i 37
DISCUSION. . .t e 46
(7075 T2 10153 0 o 50
RefeTeNCIAS. . ..t 52
ANIEXOS. e ettt e ettt ettt h et e h e et b e st e bt e e et e be e et e e beeeaee 58
Tabla L. 19
Consentimiento Informado..............cooiiiiiiii e, 59
Formulario Ad hOC........oouiii e, 60



RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo describir, analizar y comparar la calidad
de vida de jovenes entre 15 a 21 afios de edad que realizan danza clasica, jazz o
contemporanea y presentaran algun tipo de trastorno alimentario, como puede ser la anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa o trastorno por atracon y que se encontraran bajo algln tipo de
tratamiento psicologico o no. En principio fue necesario determinar si las jovenes padecian
algln trastorno alimentario.

Como resultado se demuestra que las adolescentes con trastorno alimentario que se
encontraban bajo tratamiento evidenciaron una mayor calidad de vida a diferencia del
grupo de las jovenes que no se encontraban bajo ningln tratamiento psicologico.

Ademas, se corrobor6 que existe una correlacion significativa de los trastornos
alimentarios con respecto a la calidad de vida y que los ambitos tanto educativo como social

logran ser un apoyo de contencion emocional.

Palabras claves: trastornos alimentarios, calidad de vida en adolescentes, danza,

bulimia, anorexia, distorsion cognitiva de la imagen corporal.



Metodologia de investigacion:

Esta investigacion se basa en la metodologia de tipo cuantitativa, siendo esta de
caracter no experimental y de corte transversal, correlacional entre dos variables, cabe
mencionar que este tipo de estudios se apoyan en la recoleccion de datos a través de
encuestas relacionadas a la tematica en cuestion que daran lugar al analisis de las mismas.
Usualmente, este tipo de consultas pasan en representacion de lo particular a lo general, en la
que la realidad es definible a través de las interpretaciones de los participantes y protagonistas
de la presente investigacion, respecto de sus propias percepciones con relacion a calidad de
vida y trastornos de conducta alimentaria que, en cuyo caso, los resultados aqui obtenidos
serviran de ayuda para el analisis estadistico que dan lugar a la conclusion de la presente
investigacion. Ahora bien, este trabajo busca descubrir si la calidad de vida percibida de las
adolescentes que tienen entre 15y 21 afos de edad del instituto de Danza Flow en la
localidad de San Miguel, que se encuentran bajo tratamiento psicoldgico y presentan un
trastorno alimentario es mayor con respecto de aquellas adolescentes con igual edad y

trastorno que no se encontraban bajo tratamiento.

Tipo de estudio:

La investigacion se enmarca dentro de los disefios no experimentales. Se desarrolla un
estudio descriptivo, intentando vincular los constructos tedricos planteados en el problema de
investigacion. Se intenta describir los hechos como son observados, desarrollar las

conceptualizaciones de las variables y generar un analisis de las mismas.

Asimismo, se busca realizar un disefio exploratorio debido a que la tematica no esta
aun totalmente desarrollada y no hay demasiados antecedentes en nuestro pais. Se espera

brindar argumentos sélidos a fin de generar nuevas lineas de investigacion y de accion.



Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se realizd un cuestionario construido ad hoc.



Introduccion

1. Planteamiento del problema

Segun la Asociacion Nacional de Anorexia (2017) los trastornos de alimentacion
tienen la caracteristica general de la obsesion por los alimentos y el peso que perjudica el
bienestar de una persona. Aunque preocuparse por el peso sea algo que actualmente tiene
mucha relevancia, las personas que padecen trastorno de la alimentacion toman medidas
extremas para evitar aumentar de peso.

En dos investigaciones llevadas a cabo por Gonzalez et al.(2001) y por Etxeberria et
al. (2002) Se han realizado estudios sobre la calidad de vida en personas afectadas por
trastornos de la alimentacion. Ambos estudios arribaron a resultados similares, ya que en uno
se mostrd como los pacientes con trastorno de la alimentacion presentaban peor calidad de
vida en comparacion a la poblacion en general, y en otro como tanto pacientes, familiares y
profesionales coincidieron en que las relaciones sociales y familiares y el estado de animo
eran los aspectos mas afectados, junto con la salud fisica, la alimentacion, los estudios y la
vida laboral.

Segun Ortiz (2013) demuestra como las personas que sufren de anorexia nerviosa o
bulimia, estan afectadas en gran medida en su calidad de vida.

En la anorexia nerviosa, a medida que avanza la enfermedad, y se disminuye de peso,
los pacientes se van sintiendo mas cansados, surgen dificultades para concentrarse y
mantener el ritmo diario. A su vez, se aislan socialmente y su mundo empieza a girar en torno
a las calorias ingeridas y a como quemarlas.

En la bulimia disminuye de manera radical la calidad de vida, perturbando a todas

las areas del paciente.



El paciente bulimico muestra en general una conducta desordenada, al comienzo con la
alimentacion y mas adelante en otros aspectos de su vida (familiar, social y laboral). La vida
del paciente bulimico comienza a girar alrededor de lo alimentario (cudndo comer, cudndo y
como vomitar, etc.). Se evidencia que la alteracion de la imagen corporal, el deseo de
adelgazar y los mecanismos empleados para conseguirlo tiene repercusiones en el &ambito
personal y familiar.

A partir de lo expuesto se observa las dificultades que tienen las personas con algin

tipo de trastorno alimentario para desempefiarse en los distintos &mbitos de la vida.

Ante la descripcion mencionada se presentan los siguientes interrogantes:

- (Qué diferencias existen en la calidad de vida entre las jovenes que presentan
algln tipo de trastorno alimentario y realizan tratamiento psicologico y aquellas que

no acuden a ningun tratamiento y realizan danza?

- [ Se encuentra afectada el area académica y/o social de las jovenes si presentan

un trastorno alimentario?

Objetivos de la Investigacion:

Describir la calidad de vida que presentan las jovenes entre 15 a 21 afios de edad del
Instituto de Danza Flow de la localidad de San Miguel, diagnosticadas con el trastorno
alimentario que se encuentran bajo tratamiento psicologico con aquellas adolescentes de igual

edad y trastorno que no se encuentran bajo tratamiento.



Objetivos especificos:

- Determinar si existen diferencias significativas en cuanto a la calidad de vida
de las jovenes entre 15 a 21 afos de edad del Instituto de Danza Flow en la
localidad de San Miguel diagnosticadas con algun tipo de trastorno
alimentario bajo tratamiento psicologico, con aquellas adolescentes de igual
edad y trastorno que no se encuentran bajo tratamiento.

- Comprobar que existe relacion entre los habitos alimentarios con la calidad de
vida que presentan las adolescentes entre 15 a 21 afos de edad del instituto de
Danza Flow en la localidad de San Miguel.

- Demostrar si las jévenes entre 15 a 21 afios de edad del instituto de Danza
Flow de la localidad de San Miguel que se encuentran diagnosticadas y con

tratamiento, es factible que presenten dificultad en otro ambito de su vida.

Hipotesis

“ Las jovenes que tienen entre 15 y 21 afios de edad del Instituto de Danza Flow de la
localidad de San Miguel bajo tratamiento psicologico y que presentan trastorno alimentario,
se percibe que tienen una mejor calidad de vida que aquellas adolescentes con igual edad y

trastorno que no se encuentran bajo tratamiento”.



ESTADO DEL ARTE

Valverde Martinez, (2023) Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) presentan
un origen multifactorial y se encuentran asociados a factores socioculturales, habitos en
relacion con la alimentacion y su control, asi como a canones de belleza ligados al cuerpo.
Una de las problematicas encontradas para poder recoger su incidencia y prevalencia es que,
los trastornos alimentarios, pueden variar desde comportamientos relacionados con la
problematica hasta el cumplimiento de los criterios para su diagnoéstico, lo que dificulta su
intervencion temprana. Sin embargo, si se recoge como un problema creciente de sanidad
publica.

Ademas, siguiendo los hallazgos de la investigacion de Ramon et al., (2019), es
importante tener una alimentacioén adecuada ya que, esto no solo tiene efectos en la salud
fisica sino que parece relacionarse también con efectos en la salud mental. Por ello, es
fundamental fomentar la prevencion y promocion de la salud en la poblacién, especialmente
en universitarios, donde se encuentra una alta prevalencia de personas, hasta un 82,3%,
siguiendo una dieta no adecuada.

Los trastornos de la conducta alimentaria son definidos en el Manual DSM-V de la
APA (2013) como trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos. Algunos de ellos
pueden ser anorexia nerviosa, bulimia, trastorno por atracon, pica trastorno de la rumiacion,
entre otros.no especificado (APA, 2013; Moreno Redondo et al., 2019).

Ademas, ha sido con estas nuevas ediciones del DSM-V y CIE-11 donde han
aparecido un mayor numero de categorias dentro de los TCA, entre los que se encuentran el
trastorno por atracon (TA) o el Trastorno Evitativo Restrictivo de la Ingesta Alimentaria, los
cuales se encontraban con anterioridad bajo el espectro de Trastornos Alimentarios No

Especificados (TANEs) (Nacianceno, 2021).



Moreno Encinas et al., (2021), sefialan la interiorizaciéon como un factor de riesgo
general en los trastornos de la conducta alimentaria y en los trastornos depresivos, indicando
un estado interno negativo y la presencia de sintomatologia ansiosa en estos.

En los resultados obtenidos, encuentran una asociacion entre TCA e ideas obsesivas
en relacion con estar delgado, la 8 ineficacia, la conciencia interoceptiva, depresion, ansiedad
rasgo (AR) y los sintomas de caracter obsesivo-compulsivos. De este modo, se puede
explicar, en parte, la coexistencia de los trastornos de alimentacién con conductas
interiorizadas.

Los trastornos alimentarios pueden presentar altas tasas de comorbilidad con otros
trastornos, siendo los mas comunes los trastornos del estado de 4nimo y depresion, trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC), trastorno de ansiedad y trastorno de abuso de sustancias, asi
como sintomas relacionados con el trastorno de estrés postraumatico.

Los trastornos de la personalidad pueden presentar alta comorbilidad con los
trastornos de la conducta alimentaria, desde un 20-80%, especialmente el trastorno limite de
la personalidad (TLP). Cuando ambas problematicas convergen, se encuentran niveles mas
altos de impulsividad y conductas autodestructivas, lo que podria agravar el prondstico
(Molina-Ruiz et al., 2019).

La adolescencia es una etapa sensible en el desarrollo de la persona, asi como en la
aparicion de distintos trastornos mentales, como los relacionados con la conducta alimentaria
(TCA) y el uso de sustancias (TUS). La impulsividad tiene un papel destacado entre estas
problematicas, pues esta ain mas presente cuando las personas tienen conductas de atracones
o purgas, por lo que conocer los mecanismos subyacentes es fundamental para prevenir el
posterior impacto y coste de las patologias (Centanni, 2021).

La OMS, Organizacion Mundial de la Salud (2022) sefiala la aparicion de la anorexia

nerviosa (AN) en la etapa de la adolescencia o principios de la edad adulta, lo que no indica
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que no pueda aparecer en otra franja etaria. Asimismo, se vinculan los trastornos alimentarios
con dificultades médicas y/o mayores tasas con riesgo de suicidio. En el caso de la bulimia
existe una mayor predisposicion a la comorbilidad con el consumo de sustancias. Es en la
etapa de la pubertad donde el peso alcanza un mayor nivel de preocupacion, especialmente en
las mujeres, lo que favorece una mayor probabilidad de sufrir un trastorno de la conducta
alimentaria (Salas Morillas, 2022).

Es en el periodo evolutivo de la adolescencia donde las redes sociales tienen gran
presencia en los jovenes, especialmente tras la pandemia acontecida en 2020.

Recientes investigaciones de Ojeda-Martin et al., (2021) sefialan que la relacion
observada entre un mayor uso de estas redes y tener una mala experiencia con ellas, aumenta
el riesgo de padecer un TCA. De las diferentes redes sociales, destaca algunas de ellas donde
se promueve un menor control sobre los discursos que emiten los usuarios en este medio,

especialmente aquellos relacionados con la “carbofobia”, el miedo a los carbohidratos.

Distorsién de la imagen corporal

Existe una preocupacion por la imagen corporal hoy dia que se encuentra presente
especialmente en la etapa preadolescente. Los canones de belleza estan orientados a la
extrema delgadez, alcanzando su mayor impacto en el género femenino (Ridao et al., 2019).
En esta linea y siguiendo las investigaciones de Peris Reig (2019), las mujeres presentan una
mayor insatisfaccion corporal que aumenta a medida que lo hace la edad desde el periodo de
la adolescencia, donde se intensifican el nimero de preocupaciones en relacién con su
imagen, favoreciendo la aparicidon de trastornos de la conducta alimentaria. Se confirma que
la imagen corporal se encuentra especialmente relacionada con la autoestima y que entre los
factores que mas impactan se encuentran: los bioldgicos o genéticos, socioculturales y

psicologicos.
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Napoles Neyra et al. (2021), confirmaron que la autoeficacia es una variable
mediadora entre el estilo de vida saludable (en relacion con la alimentacion y el deporte) con
las percepciones corporales y la satisfaccion con la imagen corporal, pudiendo generar
efectos positivos en esta. Ademas, sefialaron algunos datos relevantes como: los hombres
anhelan una mayor complexion muscular mientras que las mujeres una silueta mas delgada,
la edad es un predictor de insatisfaccion corporal debido a los cambios que se producen o la
relacion entre el aumento de peso y la insatisfaccion con la imagen corporal. Las mujeres que
tienen distorsion cognitiva frente a su imagen hacen un menor numero de comidas al dia,
tienen una edad mas jovial y presentan una prevalencia mas elevada de sobrepeso y obesidad.
(Merino Zeferino et al., 2021).

En la década de los 90 ya estaba presente el fenomeno pro-Anorexia (Pro-Ana) y pro
Bulimia (Pro-Mia), sin embargo, es a partir de la primera década del siglo XXI este
fenomeno se ha visto potenciado con la aparicion de las redes sociales donde se crean
comunidades virtuales alrededor de la psicopatologia, definida como una ideologia. Es en
este espacio en el que se pierde la dimension de realidad y se fomenta la distorsion de la
imagen corporal. En estas comunidades se puede conseguir informacion sobre practicas
dafiinas para bajar de peso, como la practica de ejercicio compulsivo, o incluso conseguir
medicamentos para ese fin (Toledo y Martinez, 2022).

Investigaciones de Lozano-Mufioz et al., (2022) concluyen que las redes sociales a
pesar de algunos efectos positivos, promueven ideales basados en la delgadez, donde se
permite la comparacion interpersonal e incrementan la preocupacion por el peso, permitiendo
espacios que favorecen los trastorno de conducta alimentaria y sefialando a estas redes
sociales como factores que vulneran a las mujeres promoviendo la delgadez extrema.

Asi como la publicidad, pueden favorecer el desarrollo de los trastornos de conducta

alimentaria al considerarse escenarios para la comparacion corporal e imitacion de conductas,
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como la préctica de actividad fisica, con el objetivo de conseguir la apariencia fisica de
influencers mostrada en fotos retocadas (Casero Benito, 2022).

La practica deportiva se correlaciona con efectos positivos en la autoestima,
obteniendo mayores niveles de aceptacion de la propia persona, una valoracion mas positiva
y considerandose la actividad fisica como un factor protector en la prevencion y potenciacion
de habitos favorables para la salud (Jodra et al., 2019).

Ademas, en la revision sistematica realizada por Barrios et al.(2021), concluyen que la
actividad fisica tiene un efecto positivo sobre la satisfaccion con el cuerpo, por lo que las
intervenciones y estrategias preventivas en el desarrollo de problematicas relacionadas con la
satisfaccion de la imagen corporal tendrian que incluir la actividad fisica con el objetivo de
optimizarla.

Los deportistas de disciplinas artisticas donde la estética es valorada en la exhibicion
del ejercicio “deportes estéticos”, presentan un riesgo asociado en el desarrollo de trastornos
alimentarios. En estos deportes estéticos, las mujeres obtienen un porcentaje mayor al 60% en
el desarrollo de patologias relacionadas.

Entre ellos, destacan especialmente algunos como la gimnasia ritmica, donde toma un
peso relevante la distorsion e insatisfaccion con la imagen corporal y la danza (Alfonseca,
2006; Salas Morillas et al.,2022), en la que influyen las exigencias de la disciplina y el juicio
del publico. La danza tiene un efecto mediador en los patrones perceptivos, pudiendo influir
en la construccion de estos procesos, asi como en las estrategias visuales (Del Campo et al.,
2019).

Es fundamental trabajar en la formacion de instructores, entrenadores, monitores y
profesores para fomentar la prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria,
especialmente en disciplinas de mayor riesgo, como la danza. En estas disciplinas, el peso

corporal adquiere una importancia significativa, se enfatiza la silueta y, en muchos casos,
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existe un canon de cuerpo aninado que puede contribuir al desarrollo de estos trastornos.

(Garcia Dantas y del Rio Sanchez, 2017; Ruiz Lézaro, et al., 2022).

Prevencion v calidad de vida

Las personas que padecen algun tipo de desorden alimentario presentan una peor
calidad de vida que la poblacion sin esta problematica y requieren de recursos
socioeconomicos para poder abordar las complicaciones manifiestas en relacion a estos
trastornos, con el costo econdémico y personal que suponen (Martin Garcés y Castellano
Tejedor, 2020).

El valor de los tratamientos en los TCA es elevado por ser tratamientos largos en el
tiempo y requerir de diversos profesionales, donde la deteccion temprana es clave para su
recuperacion (Vega, 2019).

En relacién con estos valores y los datos epidemioldgicos que alarman sobre la
prevalencia, incidencia, duracion y cronicidad de este tipo de trastornos, se esta desarrollando
un interés creciente entre la realidad virtual y el diagnostico y tratamiento de los TCA que
estan sefialando a la realidad virtual como efectiva en estas variables (Martin Garcés y
Castellano Tejedor, 2020).

En investigaciones de Ruiz Lazaro et al. (2022), concluyeron que el paradigma de
promocion de la salud se sefiala como el mas eficaz para prevenir los trastornos de la
conducta alimentaria. Se identifica la prevencion primaria comunitaria universal como
necesaria, aunque costosa y dificil de evaluar, y a la alfabetizacion sobre los medios como
relevante en su funcidn preventiva a nivel universal.

Ademas, es importante disefiar € implementar en el &mbito comunitario programas
preventivos que sean sostenibles a través del tiempo. La anorexia nerviosa se sittia como el

trastorno psiquiatrico con mas frecuencia entre las mujeres de edad joven, a las que influye el
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cambio en los criterios diagnosticos recientes donde la amenorrea (ausencia de al menos uno
o mas periodos menstruales) ya no ha de estar necesariamente presente.

Sumado a lo anterior, esta problematica requiere de equipos multidisciplinares que se
coordinen, asi como tratamientos individualizados, ya que este trastorno presenta mucha
variabilidad en funcion de la gravedad y sintomatologia (Gomez et al.,2018). En los TCA,
ademas de estar presente un gran estrés psicoldgico, se ve agregado un estrés metabolico, el
cual puede presentar efectos negativos sobre la salud de estas personas, especialmente de las
mujeres en la amenorrea hipotaldmica. Ademas de las alteraciones metabolicas pueden verse
retrasos puberales, menor velocidad en el crecimiento, alteraciones neuroendocrinas y de

neurotransmisores (Duarte y Mendieta, 2019).
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MARCO TEORICO

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) constituyen una problematica que
afecta a gran parte de la poblacion adolescente y joven especialmente del mundo occidental,
aunque no de manera exclusiva, y se caracterizan por ser una patologia de etiologia
multicausal, es decir, resultante de una compleja interaccion de factores biologicos, genéticos,
psicoldgicos y socio — culturales. Losada (2011).

El término Trastornos Alimentarios se refiere en general a trastornos psicoldgicos que
comportan anomalias graves en el comportamiento de la ingesta. Comprenden actualmente
tres categorias diagnosticas: la Anorexia Nerviosa (AN), Bulimia Nerviosa (BN) y los
Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados (TCANE).

La palabra anorexia proviene del vocablo griego “anorektous” y se la ha definido
como falta de apetito. Etimoldgicamente estd conformada por el prefijo privativo “an” que
implica negacion y “orexis” que se entiende como apetito, por lo que se lo traduce como “sin
apetito” o “pérdida de apetito”; mientras que el adjetivo “nerviosa” expresa su origen
psicoldgico. (Fragale, 2010).

Sin embargo, se sabe que no es falta de hambre lo que caracteriza a estas pacientes,
sino una busqueda por la delgadez lo que las lleva a restringir la ingesta y clasificar
caloricamente cada una de las comidas que se realizan, asociada a una alteracion de la imagen
corporal. (Losada 2011).

La raiz etimoldgica de la palabra bulimia, proveniente del griego “bus” (buey) y
“limos” (hambre) y se traduce como “hambre de buey”, lo que significa una sensacion de
hambre desmesurada. Las caracteristicas mas claras de este trastorno se muestran como una
necesidad incontrolable de comer cantidades de comida mas alla de lo normal y generalmente

de alto valor calorico.
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Durante esta ingestion la persona por lo general pareciera perder el control y se sigue
de un sentimiento de culpa por lo hecho. La reaccion inmediata es buscar diferentes métodos
de purga por ejemplo el vomito o bien recurrir a otros mecanismos no purgativos como el
ayuno o abuso de ejercitacion (Losada, 2011).

Estos cuadros psicopatologicos comparten entre si el rechazo a mantener el peso
corporal minimo de acuerdo a los patrones esperables y saludables y la distorsion de la
imagen corporal, considerados también como notables factores de riesgo en el sostenimiento
de estos trastornos (Bruch, 1982; Paniagua y Garcia, 2003; Sepulveda, Botella y Leon, 2001
en Marmo, 2011).

La prevalencia de los TCA ha aumentado durante los tltimos tiempos, convirtiéndose
también en un tema de atencidon no s6lo médico — psicologico, sino también de interés
mediatico y social, a partir del cual tienen mayor difusion entre los integrantes de la sociedad.
Los trastornos de la conducta alimentaria han sido considerados como alteraciones
tipicamente femeninas, proponiendo relaciones de 1/10 en cuanto a prevalencia en casos de
AN. En relacion a la BN es de uno a tres por ciento y de los TCANE es de tres por ciento.

Se calcula que entre los varones la prevalencia seria nueve veces menor (Carrera
Guermeur, 2007; Rutsztein, et al., 2010). Su inicio se da con mayor frecuencia en poblacién
adolescente y si no son tratados oportunamente, generalmente se mantienen hasta los
primeros afios de la edad adulta (Fairburn y Brownell, 2002; Gongora, Grinhauz y Suérez,
2009).

Las investigaciones sefialan un incremento incidencia de los trastornos de la ingesta
en general (Salazar Mora, 2008). Segtiin Allegue (2009) se los considera trastornos
frecuentes, con tendencia a la cronicidad y considerable riesgo de morbimortalidad.

La patologia alimentaria ha existido a lo largo de la historia, aunque con una

descripcion clinica y etioldgica diferente a la actual. Es por ello que se detallaran a
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continuacion las referencias historicas mas relevantes, a fin de arribar a la conceptualizacion
actual de los TCA.

Portela de Santana, M.L Da Costa Ribeiro Junior, Mora Giral y Raich R.M (2012)
mencionan los factores de riesgo de la anorexia y bulimia nerviosa en adolescentes,
consensuaron cuales son los factores determinantes y el papel del medio ambiente en la
aparicion de la anorexia nerviosa y bulimia nerviosa en la adolescencia.

Ademas, la mayoria de estas investigaciones se centran en un nimero limitado de
factores. Es necesario establecer los factores que permitan la formulacion adecuada de
modelos explicativos que incluyan la comprension de la interaccion de los mismos, con el fin
de desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento de los TCA en nifios/nifias y

adolescentes.
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TIPOS DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS

TABLA L Criterios diagnésticos (DSM-IV y CIE-10) de anorexia y bulimia nerviosas.

inferior a 17,5) o ausencia de ganancia
ponderal prepiberes

La pérdida de peso es autoinducida por:
- vOmitos autoprovocados y/o

- utilizacion de laxantes y/o

- diuréticos y/o

- anorexigenos u otros firmacos y/o

- ejercicio fisico excesivo

Distorsion de la imagen corporal
Amenorrea en la mujeres y pérdida de
interés y potencia sexual en los varones
Retraso en la aparicién de la pubertad

Criterios Anorexia Bulimia
DSM-IV - Rechazo amantener un pesoen un nivel -  Episodios recurrentes de ingesta voraz,
minimamente normal para la edad y al menos 2 semanales durante 3 meses
sexo (por debajo del 85%) - Conductas compensatorias para no
-~ Miedo intenso a engordar ganar peso, con carcter mantenido:
—  Distorsion de la imagen corporal vomitos autoprovocados, uso de
- Negacion de la situacion de peligro laxantes, diuréticos, enemas u otros
—  Amenorrea secundaria (con ausencia farmacos, ejercicio fisico excesivo.
de, al menos, 3 ciclos consecutivos) o —  Distorsion de la imagen corporal
primaria (retraso de la menarquia) —  También se establecen dos tipos:
- Se establecen dos tipos de AN: purgativo (vomitos autoprovocados, uso
purgativo o restrictivo, en funcién de de laxantes, diuréticos, enemas en
que existan o no conductas purgativas exceso) y no purgativo (utilizan el
ylo episodios de atracones ayuno o el ejercicio fisico excesivo)
CIE-10 - Pérdida significativa de peso ( IMC —  Preocupacién constante por la comida,

con episodios de polifagia durante los

cuales consumen gran cantidad de

alimentos en periodos cortos de tiempo

Uso de técnicas compensatorias frente

al aumento de peso:

- vdmitos autoprovocados

- utilizacion de laxantes

- anorexigenos u otros firmacoas y/o

- periodos intermitentes de ayuno

- miedo intenso a engordar, con
objetivos de peso siempre inferior al
peso optimo

- antecedente o no de anorexia prexia

TABLA 1. Criterio diagnostico de Anorexia y Bulimia. Fuente: (Acerete et al.,2013)

Criterios de diagndstico en Anorexia Nerviosa y Bulimia Nerviosa

Actualmente los criterios que se siguen para el diagnostico son los de la Academia
Americana de Psiquiatria de 1994 (DSM V) y los elaborados por la OMS (CIE-11).

Acerete et al., (2013) mencionan que la anorexia nerviosa es una enfermedad
psicosomadtica, caracterizada por una alteracion de la imagen corporal y un trastorno de la
conducta alimentaria, siendo el rasgo clinico principal la negativa a alimentarse de forma

apropiada, por un temor irracional ante la posibilidad de ganar peso. Estos datos especificos
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permiten diferenciarla de otras enfermedades que cursan con restriccion de la ingesta,
asociadas o no a descenso ponderal. Presenta una forma tipica o restrictiva y otra purgativa
en la que al intento de ayuno se afiaden vomitos y diarrea autoprovocada y a veces uso de
diuréticos.

La bulimia nerviosa se caracteriza por la aparicion de episodios de descontrol
alimentario, que llevan al paciente a efectuar un consumo rapido de grandes cantidades de
comida, siendo habitual la puesta en marcha a continuacion de medidas encaminadas a
neutralizar los efectos de los ”atracones* (induccion del vomito, ejercicio intenso, dietas
estrictas, utilizacion de diuréticos o laxantes entre otros). Los cuadros bulimicos se dividen
también en purgativos y no purgativos. En los periodos entre crisis el paciente tiende a ayunar
ya que participa plenamente del ideal anoréxico. Dentro de las anoréxicas, aproximadamente
la mitad de ellas, en su evolucion, van a desarrollar conductas bulimicas. En el incremento
actual se cuestiona si la anorexia y la bulimia son cuadros clinicos diferentes o distintas fases
del curso evolutivo de un mismo cuadro. Existen formas atipicas o incompletas, denominadas
en el DSM-IV como trastorno de la conducta alimentaria no especificado, en los que falta
algln criterio mayor o bien los sintomas son mas leves: sintomas de anorexia conservando la

menstruacion o con peso en limites normales.

Papel del pediatra en los diagnoésticos de TCA

El diagnostico precoz de los TCA es fundamental en el pronostico y depende de la
busqueda de conductas de riesgo. Una buena historia clinica es la base del diagnostico.
Existen cuestionarios con preguntas dirigidas a explorar habitos alimentarios o mas
especificos sobre las conductas encaminadas a perder peso, de gran utilidad en la deteccion

de los distintos TCA.
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El diagndstico de sospecha se valorard en todos aquellos pacientes prepliberes o
adolescentes con alguna de estas caracteristicas:

1. Realizacion de una dieta hipocaldrica en ausencia de obesidad o sobrepeso.

2. Periodos de semiayuno alternados con ingesta normal.

3. Miedo exagerado al sobrepeso o a la ganancia ponderal.

4. Rechazo de la propia imagen corporal.

5. Valoracion del peso o figura como prioridad.

6. Valoracion de los alimentos exclusivamente en relacion a la ganancia ponderal.

La American Medical Association publico en 1994 unas guias para realizar el
screening de los TCA entre los adolescentes. Aquellos que presenten un TCA deben ser
evaluados por un equipo multidisciplinar que incluya un médico general, un nutricionista, un
psiquiatra y un psicélogo.

Las manifestaciones clinicas de estas enfermedades como la anorexia nerviosa y
bulimia nerviosa son multisistémicas debido a que se afectan casi todas las partes del
organismo como consecuencia de la malnutricion, pudiendo producir en ocasiones dafios
irreversibles. Unas manifestaciones clinicas son secundarias a los trastornos psiquiatricos y
de la conducta y otros al cuadro clinico de malnutricion. Ambas se combinan en grados
diversos segun la fase evolutiva del paciente.(Acerete et al., 2013)

Todos los clinicos deben conocer la gran amplitud de las anomalias fisicas. Algunas
complicaciones médicas no son solo clinicamente importantes sino que amenazan la vida, por
lo que requieren atencion especial. La paciente cronica que esta severamente emaciada, abusa
de laxantes y se induce vomitos presenta serias complicaciones. Estos pueden pasar
desapercibidos antes del ingreso y hacerse patentes cuando la realimentacion rompe su

precario equilibrio.(Acerete et al., 2013)
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Como mencionaron los autores referenciales la evaluacion de los pacientes con TCA
puede resultar dificil por su actitud negadora y escasamente colaboradora. Por estas razones
la entrevista clinica debe denotar un estilo empatico, evitando actitudes o comentarios criticos
o culpabilizadores por parte de ningiin miembro del personal que atiende a estos pacientes.

Las pacientes purgobulimicas pueden presentar una actitud de descontrol conductual
y extrema ansiedad, que hace necesario una actitud serena y contenedora del personal que las
atiende. La evaluacion del estado mental se realizard explorando los sintomas especificos del
trastorno (criterios diagnosticos) y los sintomas inespecificos: depresion, ansiedad,
obsesividad, ideacion de muerte, impulsividad.

Los pacientes con TCA presentan alta prevalencia de comorbilidad psiquiatrica,
principalmente trastornos depresivos y de ansiedad; en las formas purgo-bulimicas son
ademas frecuentes las conductas impulsivas y los intentos autoliticos. La conflictiva familiar
que puede producirse en algunas etapas del curso clinico puede llevar al paciente al ingreso
urgente.(Acerete et al., 2013)

La evaluacion médica incluird un diagnostico diferencial con otras patologias que
puedan también producir un deterioro del estado nutricional, asi como estudiar las posibles
secuelas de los TCA en los pacientes. Esta valoracion permitird ademas enfocar el
tratamiento y decidir si el paciente precisa o no ser hospitalizado. Dentro de la exploracién
complementaria en una evaluacion inicial debe realizarse: hemograma, gasometria venosa y
electrolitos incluyendo calcio, fésforo y magnesio, test de funcion renal incluyendo el analisis
de nitrogeno ureico en sangre, creatinina y acido urico, test de funcion hepatica, hormonas
tiroideas, analisis elemental de orina, electrocardiograma y radiografia de térax. Pruebas que
se aconsejan considerar en evaluaciones posteriores: hierro sérico, ferritina, zinc, cobre y

niveles de vitaminas, hormonas: estradiol, hormona tiroidea y prolactina, amilasa sérica,
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estudios del tracto gastrointestinal y endoscopia, densitometria 6sea, tomografia
computarizada cerebral y ecocardiograma.

Las anomalias en los exdmenes complementarios de los pacientes afectados se deben
a la desnutricion, a los habitos de control de peso empleados por el paciente o a sus
complicaciones. Como los resultados de los estudios complementarios sobre todo de inicio
son normales en muchos pacientes, es importante subrayar que los estudios se utilizan como
informacion basal y no para confirmar el diagnéstico. (Duarte y Mendieta, 2019).

La analitica inicial esta dirigida a establecer pardmetros de urgencia sobre todo:
anomalias de liquidos y electrolitos, estados de deshidratacion y anomalias en el
electrocardiograma. Posteriormente la individualizada esta encauzada al diagndstico
diferencial y valorar evoluciones.

Malnutricion severa (IMC <13 kg /m2), deshidratacion, anormalidades de
electrolitos, arritmias cardiacas y bajos niveles en glucosa y albumina, indican un incremento

en el riesgo de mortalidad. (Acerete et al., 2013)

Familia y Trastornos de la conducta alimentaria

Una atencion significativa se le ha prestado a las dinamicas familiares de las personas

con trastornos alimentarios. Segun estudios de investigacion realizados por Sanchez (2012) a

las familias y adolescentes con trastornos alimenticios, han reportado datos importantes, tales
como:

- La calidad del funcionamiento familiar juega un rol importante en el curso y resultado

del trastorno.
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- Las personas con trastornos alimentarios perciben a sus familias como
significativamente menos adaptables, menos cohesionadas y mas pobremente comunicativas,
comparadas con personas sin trastornos alimentarios.

- En cuanto al ambiente familiar de estudiantes universitarios se encontrd que, en la
medida que la disfuncion familiar se incrementa, aumenta también el reporte de trastornos de
conducta alimentaria.

Tomando como referencia estos hallazgos, se podria decir que los trastornos de la
conducta alimentaria podrian ser entendidos como un sintoma de la disfuncion familiar. En
algunos casos falta calidad a los vinculos entre los miembros de la familia. En lugar de que
sean flexibles, respetuosos y balanceados, donde cada persona involucrada sienta la libertad
de ser ¢l o ella misma, las relaciones tienden a caer en tres categorias: demasiado cercanas
(atrapados), demasiado distantes (desconectados) o una erratica combinacion de las dos.
(White, 2011).

Podemos recalcar que hay ciertas caracteristicas particulares, tanto en las familias de
anoréxicos como bulimicos. En los anoréxicos podemos encontrar familias aglutinadas que
dificultan el proceso de separacion e individuacion de los hijos. Familia unida y
sobreadaptada a las reglas sociales, interesada en la eficacia y el buen rendimiento de sus
hijos, son familias que buscan y valoran el éxito. Afectos desvalorizados, deficiencia en los
vinculos primarios: madre con poca capacidad empatica hacia sus hijos, dificultad para
decodificar las necesidades de los hijos, sobrevaloracion de lo estético y lo intelectual.

El padre generalmente esta presente de manera narcisista. Por lo general son pacientes
introvertidos, tienen pocos amigos, muy apoyados en la madre y son descritos por ésta como
los hijos ideales (Minuchin 1978). Esto concuerda con lo que sostiene White, al describir a la
familia de la anoréxica como un sistema rigido de creencias implicitas que se transmiten de

generacion en generacion. “Son familias con graves dificultades para la individuacién y para
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la solucion de problemas”. En 1996, el propio White afiade a lo anterior la influencia social y
destaca el estereotipo de los sexos en una sociedad patriarcal.

Senala al respecto que para que una mujer sea valorada debe mostrarse dependiente y
realizarse emocionalmente cuidando a los demas. Para sentirse digna y valiosa debe
conseguir el ideal de delgadez. Sanchez (2012) describe dos modelos familiares tipicos de las
familias de pacientes anoréxicas. Habria “familias centripetas”, en las que hay una excesiva
cohesion, falta de permisividad, poca expresion emocional y pobres contactos extrafamiliares
y “familias centrifugas”, poco cohesionadas, altamente conflictivas, con miedo al abandono,
excesiva dependencia, falta de control y conflicto de pareja.

Se comparte la posicion de Garfinkel y Garner (2012), al criticar los modelos
anteriores por alejarse de la realidad clinica y plantear que las familias, en los TCA, son
heterogéneas, no existiendo una “tipologia familiar”. En su lugar, hablan de una serie de
factores de riesgo y dificultades familiares que actuarian como elementos predisponentes.

En los ultimos afios es la teoria mas aceptada. Por otro lado, las familias de los
bulimicos son aglutinadas y dificultan el proceso de separacion e individuacion de los hijos;
suelen ser padres divorciados o ausentes. Los roles familiares estan alterados, madres muy
dominantes y directivas, sobreprotectoras. En este tipo de familia los afectos son conflictivos.
Los padres suelen ser inmaduros e impulsivos. Se encuentran antecedentes de familiares con
sindromes distimicos.

Los sujetos con bulimia nerviosa son personas extrovertidas, poco voluntariosas, son
conflictivos, muestran necesidad de realizar cosas para llamar la atencion de los padres
(alcohol, robo, drogas, mentiras, etc.).Visto asi, las familias de bulimicas son las mas
patologicas, apareciendo hostilidad, defectos nutricionales, desligamiento, impulsividad y
falta de empatia parental. No suele aparecer conflicto conyugal. (Baravalle y Vacarreza,

1998).
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Cabe sefialar que la sociedad actual plantea otras necesidades y retos. En este sentido,
las familias tienen nuevos ideales y, por ende, nuevas formas y vias de satisfacerlos,
ocupando la mayor parte de su tiempo en ello, dentro y fuera del medio familiar. Esto
ocasiona un abandono y descuido familiar, tanto en la educacion como en la formacion de sus
hijos.

Por otro lado, los hijos adolescentes que estan en busqueda de su identidad, de su
imagen personal y autoconcepto, necesitan ser atendidos, necesitan darle un sentido a su vida
y elaborar un proyecto de vida; pero esa busqueda lo encontraran en los amigos, en las redes
sociales, que le serviran de modelos, que no siempre son los mas adecuados y positivos para
su vida. Y es en la adolescencia donde aparecen las primeras preocupaciones por la figura
que, en ocasiones, se traducen en comportamientos nocivos para la salud que pueden

desembocar en enfermedades como la anorexia y la bulimia.

Las redes sociales y trastornos alimenticios

Las redes sociales, como lo dice su nombre, son para cumplir finalidades sociales. A
pesar de que esta herramienta puede ser usada a cualquier edad las estadisticas indican que
mas de la mitad de usuarios son jovenes y adolescentes (el 80 por ciento tiene entre 12 y 30
anos). Ademas, en estos lugares se crea algo muy importante, llamada “la lista de amigos”,
para los jovenes y adolescentes amigos en las redes sociales no tiene el mismo significado
que en la vida real. A principios de la década del 2000 aparecen mas sitios web que permiten
crear un circulo de amigos virtuales, compartir datos personales e informacion.

A partir del 2003 se fue popularizando y se crearon mas sitios como los primeros.

“En la actualidad existen mas de 200 redes sociales, con mas de 800 millones de
usuarios en todo el mundo. Una tendencia que crece cada mes”. (Morduchowicz et al., 2010).

En el mundo de hoy, encontramos miles de redes sociales para todo tipo de gusto.
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La mayoria de jovenes solo buscan divertirse jugando y pasar un buen rato navegando
en internet. Por otro lado, buscan también construir un sitio personal, en el cual puedan
compartir experiencias y averiguar los ultimos sucesos y novedades. Se ha hecho mas
relevante la cantidad de amigos que la calidad.

Todo esto lleva a que uno se pregunte porqué son tan importantes las redes sociales
entre los jovenes que hace que atribuyan un gran porcentaje de su tiempo a ello. Ya que la
edad promedio que usa esta herramienta son jovenes pues uno de sus principales propositos
es formar una personalidad definida que los demés acepten, o ya tener una personalidad y
quieren compartirla con otros para comprobar el grado de aceptacion que tienen. Es alli
donde entra la lista de amigos, ya que es esa lista la que va a juzgar, criticar o alabar segun
sea el caso.

En las redes sociales, “amigo” es todo aquel que ha sido invitado a visitar el sitio
personal en la red”. (Morduchowicz et al., 2010). A pesar de que la actual generacion vive
rodeada de tecnologia, sus amistades siguen siendo tan importantes como en generaciones
pasadas, s6lo que ahora existen diferentes mecanismos de comunicacion entre ellos.

Las investigaciones demuestran que cuanto mayor es la exposicion de las jovenes a
contenidos de moda a través de Internet y a ciertos programas de television, también es
mayor la posibilidad de que las nifias desarrollen anorexia y otros trastornos alimenticios. Por
otro lado, los adolescentes suelen tomar muy en cuenta las opiniones de sus amigos y
familiares. Es por ello que estos deben evitar dar comentarios negativos o mofarse acerca del
cuerpo de un adolescente, pues esto podria traer como consecuencia el inicio de un trastorno
alimenticio.

Asimismo, las adolescentes en comparacion con los chicos, son las que mas se
encuentran propensas a caer en las enfermedades de la anorexia y la bulimia, pues ellas se

ven mas influenciadas por informacién en internet acerca de artistas, modelos, actrices etc., lo
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cual la mayoria de veces genera una idea erronea del cuerpo ideal, induciéndolas a perder
peso y generando en ellas alglin otro trastorno alimenticios.

Existen paginas en Internet que tienen como finalidad estrechar las redes sociales de
sus usuarios, generalmente mujeres y nifias de entre 12 y 25 afos, ofreciendo material escrito,
imagenes, audio y aun videos cuyo contenido apoya actitudes y comportamientos
encaminados a lograr un peso corporal excesivamente bajo. No s6lo promueven practicas
alimenticias nada sanas, sino que también alimentan conductas autodestructivas y aun
suicidas.

Las redes sociales virtuales —Facebook, Twitter, Instagram, entre las mas populares—,
acogen grupos que reivindican los desérdenes alimentarios como formas de vida, por lo que
una vez mas surge la advertencia de que hay que tener mas cuidado con lo que aparece en la
red, ya que existen portales de facil acceso que alientan los desordenes alimenticios entre
adolescentes y jovenes. (Méndez, 1995).

Es asi que estos trastornos alimenticios, anorexia y bulimia, tienen caracteristicas
diferenciales que permiten que los adolescentes armen grupos de pertenencia generados
concretamente por la enfermedad y exponen el transcurso de la misma de forma abierta y
publica, sin tener conciencia de ella. Lo dramadtico del asunto es que les ayudan a reafirmar su
trastorno haciéndoles sentir que no estan solos y que hay alguien en el mundo que los
entiende (Géafaro, 2001).

En este contexto, los padres juegan un papel fundamental. Estudios que se han hecho
revelan que las hijas de padres pendientes del uso que éstas dan a los medios, de lo que sus
hijas ven, o dispuestos a discutir con ellas los contenidos, presentan una mayor fortaleza
personal que ejerce de proteccion contra este tipo de trastornos. (Méndez, 1995)

Los padres deben estar conscientes frente a esto, regular el acceso a internet y saber a

qué sitios se conectan sus hijos, porque es sumamente peligroso. Internet es un instrumento

28



importantisimo de comunicacion y, a la vez, un arma de doble filo. Asimismo que la mejor
manera de evitar en los hijos trastornos alimenticios es fomentarles una actitud critica sobre
lo que hace a una persona mantenerse en el peso adecuado llevando una dieta equilibrada,
realizando ejercicio fisico y distinguir el caso de aquellos que se esfuerzan en perder peso

dafiando a su organismo.

Bienestar psicologico v Danza

Chiva Montoya (2017) se refiere al bienestar psicoldgico como un constructo que ha
ido evolucionando a lo largo del tiempo. Después de muchos estudios se propuso una
organizacion del término desde dos tradiciones: una vinculada con la felicidad (bienestar
heddnico) y otra relacionada con el desarrollo de potencial humano (bienestar eudaimonico).

Posteriormente, otros autores limitaron mas esta clasificacion considerando el
constructo bienestar subjetivo en representacion de la tradicion hedodnica y el bienestar
psicoldgico como representante de la tradicion eudaimoénica (Diaz et al., 2006).

El bienestar subjetivo y, por ende, la tradicion hedonica es la primera y mas remota.
Se centra en la medida en la que los individuos perciben su vida de manera positiva, es decir,
de cuanto les agrada o estan satisfechos con ella. Ademas, esta perspectiva profundiza en las
causas de la satisfaccion o insatisfaccion analizando los juicios cognitivos y las reacciones
emocionales de las personas (Diener, 1994, citado en Zubieta et al., 2012).

El bienestar psicoldgico es la perspectiva mas actual. Sus primeras concepciones se
establecieron alrededor de conceptos como la auto-actualizacion de Maslow, el
funcionamiento pleno de Rogers, la madurez de Allport, las teorias sobre salud mental
positiva de Jahoda o las teorias sobre el ciclo vital de Erikson (Rodriguez-Carvajal et al.,

2010). Este constructo se centra en el desarrollo personal de los sujetos, en el estilo de
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afrontamiento ante los desafios vitales y en el afan por alcanzar las metas que se desean
(Zubieta et al., 2012).

Ademas, se considera un indicador de funcionamiento positivo vinculado a la salud
mental, al crecimiento personal y al desarrollo de capacidades (Meza, 2010). Ryff plante6 el
modelo integrado y multidimensional de bienestar (Ryff, 1989, citado en Rodriguez Carvajal
etal., 2010).

Las dimensiones teoricas de este modelo las defini6 de la siguiente manera (Diaz et
al., 2006):

1. Autoaceptacion: Se trata de un criterio elemental del bienestar. Consiste en sentirse
bien con uno mismo y con su vida pasada, a pesar de ser consciente de las limitaciones.

2. Relaciones positivas con otras personas: establecimiento de relaciones de calidad
con los demas, es decir, estables, calidas y de confianza. En este sentido, un componente
principal del bienestar es la capacidad de amar.

3. Autonomia: sentido de autodeterminacion y sustento de la independencia y
autoridad personal, pudiendo mantener la propia individualidad para resistir la presion social
y poder autorregular el comportamiento.

4. Dominio del entorno: habilidad personal para escoger y formar entornos adecuados
donde se satisfagan los deseos y necesidades individuales, gestionando de manera eficaz la
vida y el mundo circundante.

5. Propésito en la vida: metas, objetivos, esfuerzos y desafios que permiten dar un
sentido a la vida del individuo, creyendo que la vida es util y significativa.

6. Crecimiento personal: sentido de crecimiento y desarrollo continuo como ser
humano, haciendo uso de estrategias que permitan desarrollar las potencialidades de cada

uno.
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El desarrollo de estas dimensiones permite al individuo fomentar sus capacidades
internas y obtener mayores niveles de integracion personal para poder alcanzar el verdadero

potencial personal (Van Dierendonck, 2004, citado en Rodriguez Carvajal et al., 2010).

Asimismo, el bienestar psicologico es un constructo que ha sido investigado por
muchos autores y se ha descubierto que tiene una relacion directa con distintos elementos
entre los que se encuentra la danza (Quin et al., 2007; Bell, 2009, citado en Meza, 2010). Esta
disciplina se relaciona directamente con el bienestar psicoldgico, porque al ser un medio de
expresion y comunicacion, permite que los bailarines satisfagan su necesidad de exteriorizar
su mundo interior a través del cuerpo, plasmando nuevos sentidos y revelando sus

sentimientos (Ivelic, 2008).

En este sentido, la danza implica un gran conocimiento personal y, por ende, permite
el reconocimiento y la aceptacion de las cualidades de cada individuo (Meza, 2010).

Otros autores como Rengifo y Carrero (2016), consideran que entre los factores que
posibilitan a la danza desempefiar una influencia positiva en aspectos como la plenitud y el
bienestar psicologico y emocional, se halla su facultad para actuar como una herramienta que
fomenta el vinculo genuino con los demas, la toma de consciencia de uno mismo (mas
atencion a lo percibido y a las experiencias internas), y la probabilidad de expresar e
interiorizar los estados emocionales al reconocerlos, experimentarlos e integrarlos mediante

esta disciplina.

Asimismo, la danza tiene efectos positivos en el bienestar psicologico y emocional,

puesto que se trata de una forma de arte creativo que permite motivar y entusiasmar a las

personas que lo practican (Meza, 2010).
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Del mismo modo, esta disciplina es valorada como apasionante para la mayoria de los
bailarines, por lo que contribuye al bienestar al considerarse una practica agradable, a pesar

de las horas, el esfuerzo y la dedicacion que requiere (Meza, 2010).

Imagen corporal

Vallejos Cieza (2020)menciona que la imagen corporal refiere a la autopercepcion del
cuerpo la cual estd compuesta por un esquema organico perceptivo, asi como las emociones y
conductas relacionadas. Cada persona construye cognitivamente en base a nuestras medidas
corporales, pensamientos y sentimientos iniciales y posteriores. Es un concepto que se
relaciona a la forma en que uno percibe, imagina, siente y actlia respecto a su propio cuerpo.

La imagen corporal, estd formada por tres componentes: perceptual, subjetivo y
conductual. El primero, se refiere a la percepcion del cuerpo y de cada una de sus partes y los
restantes se refieren a las actitudes, juicios y sentimientos que tenemos de nuestros
comportamientos. Puede ir cambiando a lo largo de la vida y depende de las circunstancias
del individuo y de su grado de formacion durante la adolescencia e infancia.

Se tiene una connotacion negativa, cuando valoramos de forma equivocada nuestras
medidas corporales, cuando se cree que solo otras personas son atractivas por sus atributos, y
cuando se siente ansiedad e incomodidad por el propio cuerpo.

En cambio, es positiva cuando se tiene una percepcion clara de nuestro propio
cuerpo, cuando no se pierde tanto el tiempo preocupandose por las calorias y el peso, y
cuando se entiende el propio fisico y se le acepta.

Tenemos al factor historico como el concepto de belleza en el pais donde uno se
desarrolla, al factor de experiencias interpersonales como la idea de belleza obtenida a través

de medios informativos, compafieros y familiares, y al factor de caracteristicas personales
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donde la autoestima personal no permite que las personas se ven afectadas por la idea de

belleza que predomina en una cultura .

Influencia de la modalidad de danza en la distorsion e insatisfaccion de la imagen

corporal

Actualmente es cada vez mas importante estar alineado al modelo de belleza que
establece la sociedad, cobrando asi suma importancia la imagen corporal. Aquellos
individuos que sobredimensionan la preocupacion por alcanzar un fisico apropiado pueden
llegar a padecer alteraciones asociadas a la conducta alimentaria (TCA), distorsion de la
imagen, alteraciones psicologicas o problemas en la autopercepcion y autoestima,
provocando graves problemas sobre la salud. La imagen corporal viene modulada por la
relacion entre la propia figura y los patrones aceptables establecidos. Asi, por ejemplo, los
aspectos socioculturales, biologicos y ambientales suelen influir en la valoracion de la
imagen corporal. (Vaquero-Cristébal et al., 2017)

La principal poblacion de riesgo es la adolescencia como consecuencia de los cambios
corporales que se producen en esta etapa, la vulnerabilidad frente a los ideales de delgadez, la
presion social por tener un cuerpo acorde al modelo prodelgadez, la insatisfaccion con la
imagen corporal, el uso de dietas restrictivas, la depresion y la baja autoestima.

Se ha identificado que la mayoria de los adolescentes se muestra descontento con su
cuerpo. No existe un consenso sobre en qué periodo de la adolescencia es en el que mas
insatisfaccion se produce.

Unos estudios sefialan que la mayor insatisfaccion corporal se da durante los inicios
de la adolescencia, disminuyendo con la edad, mientras que otros encuentran que es mayor la
alteracion de la imagen corporal y la sintomatologia de los TCA en el periodo final de la

adolescencia. (Montero et al 2004)
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La insatisfaccion corporal difiere seglin el género analizado. Mientras los hombres
desean ser mas fuertes y, por tanto, desarrollar mayor masa muscular, la mujer suele buscar
una imagen corporal delgada, minimizando la presencia del tejido adiposo. Parece ser que en
las chicas adolescentes prevalece una mayor disconformidad con el fisico que en chicos,
teniendo ademas mayor frecuencia de sintomas depresivos y mayor riesgo de sufrir TCA.

En esta misma linea, se demostré que las mujeres presentaban una distorsion de la
imagen real y autopercibida, considerando que la mayoria de las chicas pensaban que tenian
un indice de masa corporal (IMC) mayor al que realmente presentaban. Esto podria deberse a
que los medios de comunicacion divulgan noticias e imagenes que estimulan la delgadez,
afectando la percepcion fisica y generando mayor insatisfaccion y frustracion corporal, sobre
todo entre las mujeres quienes son las mas presionadas por el modelo prodelgadez. (Montero.
et al 2004)

Si bien las personas que realizan ejercicio fisico de forma sistematica suelen tener
una mejor percepcion de si mismas, se ha encontrado que en los deportistas que practican
disciplinas en las que el peso corporal es de suma importancia para el rendimiento deportivo,
como, por ejemplo, maratdn o ciclismo, o en las que predomina la estética (patinaje, danza o
gimnasia artistica, entre otras), la cultura deportiva conduce a que prevalezca una carga
negativa sobre la autovaloracion corporal.

En este tltimo grupo hay que tener en cuenta que el componente estético también
cobra una gran importancia dentro de la valoracidon que se realiza sobre la ejecucion técnica,
lo que podria ser un factor afiadido en la disconformidad con la imagen corporal.

(Vaquero-Cristobal et al., 2017)
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Las bailarinas en edad de formacién son una de las poblaciones con grandes riesgos
de sufrir trastornos de la imagen corporal por su edad, sexo y modalidad deportiva.
Sufren una mayor presion a través de su entorno y familia que otras poblaciones, lo cual
genera que sientan que estan por encima del peso corporal que deberian tener, afectando la
forma en que perciben su figura corporal.
Pareceria ser que en el mundo de la danza uno de los principales problemas es la
percepcion de la imagen real. Esto podria deberse a la complejidad de su ejecucion, la

autoexigencia de quienes se desempefian en estas disciplinas o el uso de ropa ajustada.

En danza clasica, la ejecucion técnica es la parte que cobra mayor importancia,
conduce a un mayor grado de perfeccionamiento y autoexigencia para mejorar el
rendimiento, lo que podria aumentar esta tendencia. Se ha de tener en cuenta que practicar
danza no es lo que genera un mayor grado de exigencia, sino los elevados niveles de
influencia que alcanzan el entorno interno y externo de las bailarinas, generando un constante

deseo de superarse. (Montero et al 2004)

Adicionalmente, la complicada técnica que deben realizar las bailarinas de danza
clasica conlleva que se requiera de muchas horas y afios de entrenamiento para perfeccionar
la técnica y su postura, lo que podria incrementar su preocupacion por la autosuperacion y el

perfeccionamiento.

Respecto a la indumentaria, en su formacion cada bailarina ensaya con la
indumentaria propia de su modalidad, predominando el maillot para las bailarinas de clésico,
maillot o ropa algo mas ancha en jazz contemporaneo y faldas més holgadas en danza
espafola. Se analizaron la incidencia de la indumentaria sobre la imagen corporal y el

rendimiento en bailarinas.
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Cuando las bailarinas utilizan maillot tenian una peor imagen corporal y un menor
rendimiento que cuando usaban ropa ancha. Estos hallazgos podrian explicar las diferencias
de la investigacion actual. Se ha de tener en cuenta que la figura ideal se interioriza de forma
natural y a través del juego desde la nifiez, fijandose durante la adolescencia y siendo mas

complicado que sufra variaciones en etapas posteriores. (Vaquero-Cristobal et al 2013)

Por tanto, los cambios que se encuentran en el indice real/ideal no estarian
relacionados con la imagen ideal, sino que con la imagen real. Analizando la imagen real, se

ha de tener en cuenta que esta variable depende directamente del IMC de las bailarinas.

Este indice de proporcionalidad relaciona peso y talla. Quizés esto responda a la
imposicion cultural del modelo prodelgadez en el fisico femenino, el cual genera una
frecuente insatisfaccion corporal en las mujeres, independientemente de su edad. Ademas,
considerando que en la danza no solo importa la ejecucion técnica sino también el arte y los
aspectos visuales, sumado a la presion que puedan llegar a sufrir por las personas de su
entorno, podria favorecer que la persecucion por un estereotipo ideal sea mayor. En ocasiones

buscan suprimir su aporte calorico para lograr modificaciones en su composicion corporal.

De ocurrir esto se podria entablar un gran riesgo para la salud de las bailarinas, ya que
podria dar lugar al desarrollo de la triada femenina, el cual suele manifestarse con alteracion
del ciclo menstrual (amenorrea) y descensos en la densidad mineral 6sea, pudiendo disminuir

el rendimiento deportivo e incrementar la frecuencia de lesiones. (Vaquero-Cristobal et al.,

2013)
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Analisis de los resultados

Las tablas y graficas que se presentan a continuacion son el resultado del trabajo de
campo obtenido de la investigacion titulada “Trastornos alimentarios y calidad de vida en
adolescentes de 15 a 21 afios en instituto de Danza Flow San Miguel” en la que se realizo un
cuestionario de preguntas por medio de google form a jovenes de esa franja etaria que

realizan la actividad.

Por medio de la misma se pudo demostrar que el 56.9% se sienten bastante satisfechas

con su salud:

Grafico nro.1: Nivel de satisfaccion en jovenes con la salud

@® Muy

@ Bastante
No lo sé

@ Un poco

@ Nada

Se puede especificar lo que mencionan los autores (Diener, 1994, citado en Zubieta,
Muratori y Fernandez, 2012) en referencia al bienestar subjetivo, el cual se centra en la
medida en la que los individuos perciben su vida de manera positiva, es decir, de cudnto les
agrada o estan satisfechos con ella. Ademas, esta perspectiva profundiza en las causas de la
satisfaccion o insatisfaccion analizando los juicios cognitivos y las reacciones emocionales de
las personas. En este sentido, la danza implica un gran conocimiento personal y, por ende,

permite el reconocimiento y la aceptacion de las cualidades de cada individuo.
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Grafico nro.2: Nivel de satisfaccion con la apariencia fisica

@ Muy
@ Bastante
No lo sé

839 @ Un poco
20 @ Nada

‘

El 37% de las encuestadas ““se sienten a gusto con su apariencia fisica”, sin embargo
el 33,1% se siente “un poco a gusto” y el 17,1% “no lo sabe” este tltimo hace referencia que
no desean profundizar en el tema. Si bien la mayor cantidad de respuestas es que se sienten a
gusto no es coincidente con la mayoria de las jovenes que la completaron. El 58% se

encuentra un poco, no lo sabe o nada a gusto con su apariencia fisica.

Como describen los autores Vaquero-Cristobal et al. (2017), las bailarinas en edad de
formacion son una de las poblaciones con grandes riesgos de sufrir trastornos de la imagen
corporal por su edad, sexo y modalidad deportiva. Ellas sufren una mayor presion a través de
su entorno y familia que las que realizan otras actividades, lo cual genera que sientan que
estan por encima del peso corporal que deberian tener, afectando la forma en que perciben su
figura corporal. En la formacion y el rendimiento, a menudo se comparan entre si. La
competencia por roles intensifica la presion para cumplir con esos estandares estéticos,
afectando la autoestima. Ademas, las audiciones y evaluaciones suelen incluir criticas sobre
la apariencia fisica, lo que impacta la percepcion que las bailarinas tienen de sus cuerpos. La
presion por mantener una imagen "ideal" puede llevar a practicas poco saludables, como
dietas extremas o entrenamientos excesivos, lo que aumenta el riesgo de lesiones. Esto puede

perpetuar un ciclo de insatisfaccion y frustracion. En consecuencia pueden aparecer
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problemas de salud mental, como trastornos alimentarios, ansiedad y depresion. Muchas de

ellas luchan con su imagen corporal debido a las expectativas que sienten que deben cumplir.

Grafico nro.3: Nivel de satisfaccion con su ocupacion académica o laboral

@ Muy

@ Bastante
No lo sé

@ Un poco

@ Nada

44.8%

El 44,8% se sienten bastante a gusto en su ocupacion ya sea el colegio o la
universidad, el 27,1% muy a gusto por lo cual en esta oportunidad la mayoria de las
bailarinas se encuentran en conformidad con el aspecto académico de su vida. La autora
Chiva Montoya (2017) describe como la disciplina adquirida en la danza puede trasladarse a
los estudios, ayuddndoles a mantenerse enfocadas y determinadas en el aula y/o ocupacion.
Sin embargo, también puede haber estrés, especialmente durante las temporadas decisiones o

presentaciones, que pueden interferir con el rendimiento académico.

Gongora, et al. (2009), detallan como aspecto positivo la red de apoyo entre sus
compaiieros de clase y en el ambito de la danza. Las amistades que se forman pueden ofrecer
un espacio seguro para compartir experiencias y desafios, tanto en el &mbito artistico como

académico.
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Grafico nro.4: Nivel de satisfaccion con las relaciones interpersonales

@ Muy

@ Bastante

@ Nolo sé

@® Un Poco
45.9% e @ Nada

Respecto a sus relaciones interpersonales el 45,9% de las entrevistadas se siente
“bastante a gusto” y el 27,6% se siente “muy a gusto” esto demuestra que el 73,5%,le brinda

caracter de importancia a la red vincular que le otorgan las jovenes a sus vidas.

El 26,5% de las entrevistadas no se encuentra satisfecha con las mismas lo cual
interfiere en su rendimiento fisico porque esto genera mayor estrés, falta de comunicacion y

apatia para con el resto.

Grafico nro.5: Clasificacion de habitos alimentarios

@ Muy buena

@ Bastante buena
@ Nolo sé

@ Un poco mala
@ Mala

En el mismo porcentaje responden que sus habitos alimentarios son un poco malos,

entendiendo estos como el conjunto de conductas repetitivas en el consumo de alimentos:
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Como menciona el autor Vallejos Cieza (2020) las mujeres bailarinas tienen el doble

de probabilidades de desarrollar TCA en comparacidon con mujeres que no practicaban esta

disciplina. Entre los aspectos que podrian modular la percepcion corporal y autoexigencia de

su imagen corporal. La falta de nutrientes esenciales puede afectar la energia, la resistencia
la salud en general, lo que perjudica el rendimiento en la danza.

Sin embargo el 29,8% percibe como “bastante buena” sus conductas en los habitos
alimenticios por lo cual en este caso representa que hay una organizacion previa de los
alimentos que se consumen antes y después de bailar lo que ayuda a maximizar el
rendimiento y la recuperacion. Una buena alimentacion no solo beneficia el cuerpo, sino
también la salud mental, comer de manera consciente y disfrutar de ello puede prevenir el

estrés y la ansiedad. Lo que se busca es generar una nutricion de manera equilibrada.

Grafico nro.6: Cambios en la alimentacion para modificar la imagen corporal

A su vez el 30,9% intenta comer menos para modificar su cuerpo:

@ Siempre

@ Con frecuencia
A menudo

@ Pocas veces

@ Nunca

Como explican las autoras Cortez, et al. (2016) la sobrevaloracion de la delgadez,

y

dada por el grado de penetracion que tienen los paradigmas femeninos de belleza, la variable
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capacidad critica durante la integracion de la imagen corporal, la discordancia entre el cuerpo
real y el ideal, la necesidad de recuperar el control vital por medio de la manipulacion de la
propia apariencia y el imperativo masculino que relega la definicion femenina a la mera
referencia corporal son factores que favorecen el desarrollo de conductas alimentarias
alteradas. Esto puede llevar a comparaciones constantes y a una baja autoestima. En
consecuencia, puede ser un factor de riesgo para desarrollar TCA, ya que las personas pueden
recurrir a dietas extremas o comportamientos poco saludables para intentar modificar su

cuerpo.

Grifico nro.7: Cantidad de jévenes que acudieron a interconsulta psicolégica

El 64,4% fue alguna vez a interconsulta psicologica o realiz6 tratamiento:

® si
® No

El porcentaje de respuestas de jovenes fue:

Entre 15 a 17 anos: 28,4%

Entre 18 a 19 anos:22,8%
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Entre 20 a 21 afios: 39,2%

Grafico nro.8: Cantidad de jovenes que fueron diagnosticadas con TCA

El 33,3% fueron diagnosticadas con TCA.

@® si

No lo sabe

@ No

De las jovenes encuestadas:

El 10,4% no lo sabe.

El 56,3% no fueron diagnosticadas.

En el 4mbito de la danza, el cuerpo es tan importante para el adolescente que baila
que puede llegar a sufrir alteraciones en la percepcion de su figura, generando un trastorno de
conducta alimentaria Ocampo et al., (1999). Amado (2010) afirmo que las estudiantes de
danza se caracterizan por un bajo peso y porcentaje de grasa corporal y una gran
preocupacion por su alimentacion, por lo cual podian considerarse poblacion de riesgo para
sufrir TCA. Si segin Ezquerra (2013) la danza ejerce tal tension psicoldgica y fisica sobre

los bailarines, consideramos importante analizar la relacion entre danza e imagen corporal en

43



un ambito escolar alejado de escenarios de alta competencia como compaiiias y ballets

profesionales.

Grafico nro. 9: Franja etaria de las jovenes

La mayoria de las entrevistadas son mayores de edad ya que en total son el 62%. Lo
cual indica que tienen otras responsabilidades ademas de realizar danza y por lo tanto

mayores exigencias externas.

® 15
® 16

17
® 18
@ 19

w o

@

Diferencias en la calidad de vida de los distintos grupos

En relacion al primer objetivo especifico: “Determinar si existen diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la calidad de vida de las adolescentes entre 15 a 21
afios de edad del instituto de danza Flow de la localidad de San Miguel diagnosticadas con
trastorno alimentario que se encuentra bajo tratamiento psicoldgico con aquellas jovenes de
igual edad y trastorno que no se encuentran bajo tratamiento” se pudo observar que la calidad

de vida de la muestra es mayor en aquellas que realizan tratamiento psicologico teniendo en
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cuenta su relacion con la salud, sus relaciones interpersonales y como se encuentran en su

espacio educativo o laboral.

Relacion entre habitos alimentarios y calidad de vida

En lo referente al segundo objetivo especifico: “Comprobar que existe relacion entre
los habitos alimentarios con la calidad de vida que presentan las adolescentes entre 15 a 21
anos de edad del instituto de Danza Flow de la localidad de San Miguel” se demuestra que si
existe una relacion entre ambas variables ya que en su mayoria responden tener malos habitos
alimenticios lo cual podria devenir en algun tipo de trastorno alimentario al querer modificar

su cuerpo y en consecuencia disminuir la calidad de vida.

Tratamiento psicologico v calidad de vida

En cuanto al ultimo objetivo que es demostrar si “las adolescentes entre 15 a 21 afos
de edad del instituto de Danza Flow de la localidad de San Miguel que se encuentran
diagnosticadas y con tratamiento, es factible que presenten dificultad en otro ambito de su
vida” se puede mostrar que de acuerdo a las respuestas de las entrevistadas no estarian
presentando dificultad en otros &mbitos como lo es el educativo y social, de modo contrario

muestran ser una red de contencion para las jovenes.

45



DISCUSION

El proposito que guid la investigacion a lo largo de todo su proceso fue el poder
descubrir si la calidad de vida percibida de las adolescentes que tienen entre 15 y 21 afios de
edad del instituto de Danza Flow en la localidad de San Miguel, que se encuentran bajo
tratamiento psicologico y presentan un trastorno alimentario era mayor con respecto de
aquellas adolescentes con igual edad y trastorno que no se encontraban bajo tratamiento, para
ello fue necesario realizar un cuestionario de google form a 182 bailarinas, se puede
relacionar esto con lo que menciona Alicia Facio (2006) que si bien la juventud es una etapa
de la vida muy saludable, en la adolescencia crece en gran medida, el predominio de la
depresion, trastornos de conducta y alimentacion, como comportamientos que atentan contra

la salud.

Ademas, la apariencia fisica es el componente que tiene mas relacion con la
autoestima, seguida de la aceptacion social por parte de los pares, donde en la adolescencia
las mujeres presentan una autoestima mas baja a diferencia de los varones, en el cual toda la
atencion depositada en el atractivo fisico como base de la autoestima, tendra resultados de
igual manera en el hecho de que alcanzar la etapa de la adolescencia simboliza tener que

enfrentarse a las evaluaciones de los pares (Jeffrey Arnett, 2008).

En referencia al primer objetivo se pudo observar que la calidad de vida de la muestra
es mayor en aquellas que realizan tratamiento psicoldgico esto se debe como mencionan los
autores Lechuga y Gamiz, (2005) el abordaje terapéutico de los TCA ha de ser realizado por

un equipo multidisciplinar que suele requerir la colaboracién de distintos especialistas.

La evaluacion inicial del paciente determinara el tipo de tratamiento que necesitara:

ingreso hospitalario, hospital de dia o tratamiento ambulatorio.
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Desde el punto de vista médico, en el tratamiento ambulatorio se establece el siguiente
plan terapéutico: reorganizacion de la alimentacion a través de una dieta individualizada para
cada paciente y en cada momento concreto de la evolucion del TCA; seguimiento de las
diferentes fases de la recuperacion (hidratacion, deposito glucdgeno, tejido graso y
proteinas); educacion nutricional; y administracién de farmacos para subsanar problemas

asociados con los TCA.

A nivel psicologico, el tratamiento debe ir orientado a reducir o mejorar los sintomas
que con mayor frecuencia presentan estos pacientes: ansiedad, obsesiones, depresion,

distorsiones cognitivas, baja autoestima y falta de autocontrol.

En cuanto al segundo objetivo, la mayoria de las encuestadas responden tener malos
habitos alimenticios lo cual puede generar un desorden alimentario y se puede relacionar con
el estudio realizado por Murawski, Elizathe y Rutsztein (2009) el cual compar6 entre mujeres
y varones estudiantes de escuelas secundarias los habitos alimentarios e insatisfaccion con la
imagen corporal, llegando a los resultados de que las mujeres presentan puntajes
significativamente mayores en busqueda de delgadez, bulimia, insatisfaccion con la imagen

corporal, ineficacia y conciencia interoceptiva, que sus pares varones.

Es importante mencionar a Mary Pipher (1994), citada en Jeffrey Arnett (2008) la
cual senala que las adolescentes comparan constantemente su cuerpo con figuras ideales y
culturales, y encuentran los suyos como inadecuados. La insatisfaccion que presentan con su
figura corporal, y el recurrir con frecuencia a ciertas dietas se han convertido en reacciones

normales de este tiempo.

Las jovenes presentan ademas, un gran miedo a estar gordas, donde se ven expuestas
constantemente a los comentarios y criticas por parte de otras, hacia ellas mismas o dirigidas

a sus pares, donde ninguna se siente lo suficientemente delgada. Como resultado del
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sentimiento de culpa y la vergiienza que exhiben en relacion a su figura corporal, las

adolescentes se encuentran comunmente a la defensiva.

Por ultimo frente al ultimo objetivo describe ser factible que no presenten dificultad
en otro ambito de su vida, al contrario, el &mbito educativo y social logran ser un apoyo

emocional.

Tal como lo expresa Marmo (2014), la familia es considerada como un eje central en
la comprension diagndstica y en el tratamiento de las patologias alimentarias. Es por eso que
este trabajo también podria contribuir a generar abordajes terapéuticos adecuados a la
realidad del paciente, destacando la importancia de lo interdisciplinar en el cual participen no

solo profesionales de la salud mental, sino también médicos especialistas.

En esa misma linea, es fundamental la participacion de la familia, se brinda un
abordaje sistémico, involucrando a todas las partes con el objetivo de generar un mayor nivel

de salud tanto fisica, psiquica como social en los adolescentes diagnosticados con TCA.

En un estudio realizado con adolescentes, Berge et al. (2013) encontraron que la
adecuada funcionalidad familiar (interacciones interpersonales, resolucion de problemas,
comunicacion, definicion de roles y cercania entre los integrantes) se asocid en las mujeres a
un menor indice de masa corporal, menos sedentarismo, mayor consumo de frutas y verduras,

comidas frecuentes con los familiares y tomar diariamente desayuno.

Respecto a la importancia de la familia, Henderson et al. (2014) evaluaron un
tratamiento ambulatorio basado en la familia para mujeres adolescentes con TCA,
encontrando que las pacientes presentaron mejoria significativa, ajustando su conducta
alimentaria a una mas saludable y mejorando su funcionamiento psicologico, tanto al término

del tratamiento como en un seguimiento de 6 meses.
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Se podria pensar que las adolescentes interpretan su vida en base a las interrelaciones
que establecen con los integrantes de la familia, incluyendo la comunicacion, expresion de

sentimientos, adaptabilidad de los roles, reglas y resolucion de conflictos.

Una percepcion positiva del funcionamiento familiar les podria ayudar al
establecimiento de determinadas pautas de interaccion y expresion de sentimientos con los
otros integrantes (Zicavo,et al., 2012). Asimismo, mientras estén mas presentes los padres y
se incorporen las familias en los tratamientos de las pacientes, mayor sera la comunicacion/

cohesion y la capacidad de resolucion de problemas (Cruzat et al., 2008).

CONCLUSION
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El contexto de las bailarinas podria favorecer la vulnerabilidad de estas en relacion
con los trastornos alimentarios. Como sefialan Arcelus et al. (2015), pueden darse variables
aisladas como seguir una dieta y que no se encuentren asociadas necesariamente a un factor
de riesgo en el desarrollo de estos trastornos, pero se ha de favorecer un entorno favorable
con el fin de disminuir estas vulnerabilidades (Torres Mcgehee et al., 2011; Zoleti¢ y

Durakovi¢-Belko, 2009).

De este modo, los resultados expuestos advierten sobre la repercusion que pueden
tener los factores psicologicos con los trastornos alimentarios en las bailarinas, asi como el
impacto positivo que tienen los factores de proteccion, como la autoestima o entrenadores
formados en TCA, junto a una adecuada intervencion temprana (Valverde Martinez, L.

(2023).

En relacion con factores de proteccion, algunos autores como Torres Mcgehee et al.,
(2011) destacan la importancia de los programas de educacion e intervencion en el contexto

de las bailarinas y su necesidad en el presente, que no esté siendo solventada.

Estos programas contribuirian a favorecer una cultura en la danza donde el peso no
sea un factor sobre el que recibir burlas o ser criticado, sino que el objetivo sea potenciar una
IC propia mas positiva y prevenir los TCA, por lo que las personas que pertenecen al entorno
de las bailarinas también deberian participar en estos programas (Valverde Martinez, L.

2023).

Ademas, la modalidad de la danza podria funcionar como moduladora en la IC de las
bailarinas segliin sus exigencias (maillot, prototipo ideal, peso requerido) (Torres-McGehee et
al., 2009; Vaquero-Cristéobal et al., 2017), por lo que seria necesario aumentar la investigacion

con el fin de analizar las caracteristicas diferenciales que competen a cada disciplina.
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En relacion con las limitaciones del presente estudio, seria adecuado que las futuras
lineas de investigacion incluyesen metaandlisis de revisiones sistematicas para cuantificar
este objeto de estudio y obtener nuevas medidas que aporten mas informacion y rigurosidad

cientifica.

Ademas, el estudio sobre variables diferenciales de género se ve limitado por la escasa
investigacion de poblacion masculina en relaciéon con TCA y/o con la danza. Una linea de
interés futuro con relacion al estudio de Del Campo et al., (2019), el cual consistiria en
comparar bailarinas con amplia experiencia frente a bailarinas que estidn iniciando sus
carreras, con el objetivo de conocer si existe el efecto mediador entre mayor experiencia en la

disciplina y percepcion aplicado a la IC.

Para concluir, es importante tener en cuenta que la sociedad es cambiante, asi como su
modelo de belleza, que altera sobre los canones de hombres y mujeres y su relacion con el
prestigio social. Este prestigio social continiia asociado en nuestra cultura a la delgadez con el
cuerpo, lo que favorece trastornos alimentarios y donde los investigadores pueden ofrecer
informacion sobre estilos de vida alternativos y recursos a los que poder acceder (Toledo y

Martinez, 2022).

Es posible que las diferencias recogidas sobre el género puedan presentar
modificaciones en los proximos afos al variar el ideal de belleza. Es por esto por lo que seria
adecuado elaborar planes de intervencion que tengan una vision integral de género, asi como
reducir la incidencia en esta problematica que a veces se ve invisibilizada por el estigma aun

presente de los trastornos mentales.
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Anexos

Pautas de Encuadre

Reclutamiento de participantes: Se utilizO una estrategia de muestreo no probabilistica
intencional para seleccionar jovenes entre 15 y 21 afios que realicen danza. Los participantes
fueron contactados a través de correo electronico y whatsapp utilizando anuncios que

explicaban los objetivos del estudio y garantizan la confidencialidad.

Criterios de inclusion: que sean estudiantes de danza de la academia Flow en la localidad de
San Miguel, de sexo femenino y que estén dispuestos a participar de la investigacion. Se

considero que la edad minima para participar sea de 15 afos y limite 21 afios para la méxima.

Criterios de exclusion: que no sean estudiantes de esa academia de danza . Que rechacen

participar en la investigacion

Consentimiento informado Se disefid un formulario de consentimiento informado en linea,
que debia ser aceptado antes de acceder a los cuestionarios. Este documento incluyo
informacion detallada sobre los objetivos del estudio, los derechos de los participantes, y los
procedimientos para garantizar la confidencialidad. Se solicité el consentimiento a los padres

de las participantes menores de 18 afios .

Aplicacion de instrumentos Las participantes completaron los cuestionarios de manera
autoadministrada en un tiempo estimado 20 minutos. Se ofrecid soporte técnico durante el

proceso de recoleccion de datos para resolver posibles dudas o problemas.

Recoleccion y almacenamiento de datos: Los datos fueron almacenados en una base de datos
protegida con contrasefia, asegurando el cumplimiento de la normativa ética y de proteccion

de datos personales.
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Consentimiento informado (menor de edad)

Yo...... DNI ......... autorizo a mi hija ...... a participar de la investigacion que realiza la
estudiante Maria Belén Acevedo Sanchez con el tnico objetivo de completar su Trabajo Final

Integrador para acceder al grado de Lic. en Psicologia.

Tengo conocimiento que los datos que aporte mi hija seran almacenados en una base de datos
protegida con contrasefia, asegurando el cumplimiento de la normativa ética y de proteccion

de datos personales y no seran utilizados con ninguna otra finalidad.

Lugar y fecha:

Firma y aclaracion:

Consentimiento informado

Acepto participar de la investigacion que realiza la estudiante Maria Belén Acevedo Sanchez
con el nico objetivo de completar su Trabajo Final Integrador para acceder al grado de Lic.

en Psicologia.

Tengo conocimiento que los datos que aporte seran almacenados en una base de datos
protegida con contrasefia, asegurando el cumplimiento de la normativa ética y de proteccion

de datos personales y no serdn utilizados con ninguna otra finalidad.

Lugar y fecha:

Firma y aclaracion:
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Formulario Ad Hoc

Danzay Calidad de vida en jovenes

Encuesta para jovenes entre 15 y 27 afios que realizan danza

maria.acevedo@uflouniversidad.edu.ar Cambiar cuenta &

E3 Mo compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

¢Qué tan satisfecha te sentis con tu salud? *

O Muy
Bastante
No lo sé
Un poco
Nada

O
O
O
O

¢+Qué tan a gusto te sentis con tu apariencia fisica?

Muy

Bastante
No lo sé
Un poco

Nada

OO0OO0OO0O0

¢Qué tan a gusto estas en tu colegio/ trabajo/ estudio universitario u ocupacion?

Muy

Bastante
No lo sé
Un poco

Nada

OONONONG®
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£Qué tan satisfecha te sentis con tus relaciones interpersonales? *

O Muy
() Bastante
(O Nolosé
(O UnPoco
(O Nada

+Como pensas que son tus hahitos alimentarios? entendiendo habito alimentario
como el conjunto de conductas que se da por repeticion de actos en la seleccion,
preparacion y consumo de alimentos.

O Muy buena

(O Bastante buena

(O Nolosé

(O Unpocomala

O Mala

+Can qué frecuencia intentas comer menos para modificar tu cuerpo? *

O Siempre
O Con frecuencia
(O Amenudo

(O Pocas veces

O MNunca

:Alguna vez realizaste tratamiento psicologico o fuiste a una interconsulta?

O si
OND
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Situ respuesta anterior fue afirmativa ;te diagnosticaron con TCA?
S
No lo sé

No

Edad

17
18
19

20

O ONONONONG,

21
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