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Resumen

En el siguiente trabajo monografico correspondiente al trabajo final de grado de la
Licenciatura en Psicologia de la Universidad de la Republica, se abordara una revisién
bibliografica de el arte del ballet como predisponente para la anorexia y su desarrollo. Esta
danza ha modificado el cuerpo ideal que se espera, implicando una afectacion a nivel de las
bailarinas y la manera de sentir su propia corporalidad, lo que muchas veces es ocultado
detrds del escenario bajo una cultura del silencio, y desencadena un trastorno de la

conducta alimentaria.

Entendiendo la anorexia nerviosa como un trastorno multifactorial, el ballet sera un
gran predisponente; pero es sumamente importante el papel de la familia, de la cultura, de
los maestros de las academias, la alteracion de la imagen corporal de cada persona y las
conductas asociadas. Dicho desorden se produce en su mayoria en el género femenino,
sobre todo en este ambito donde la mujer representa una figura delicada, mientras que el

hombre aspira a demostrar una imagen musculosa.

Se plantea problematizar en torno a este trastorno, en el mundo del ballet, para
conocer la realidad de las bailarinas y la anorexia, sumandole aportes de entrevistas a una
profesional de Uruguay que tengan implicancia en esta tematica, para determinar una visiéon
local de este pais, el cual no cuenta de articulos cientificos sobre esto. Y seria importante
para poder intervenir y ayudar en este sentido, a los bailarines de las grandes compaiiias de

ballet, para potenciar su desarrollo y evitar trastornos alimentarios.

Palabras clave: anorexia, ballet, imagen corporal.




Introduccion

Se desarrollara la monografia titulada “El ballet y la percepcion de la imagen
corporal”, en el marco del Trabajo Final de Grado de la Licenciatura de Psicologia de la
Universidad de la Republica. La tematica elegida para la misma, refiere al factor ballet como
incidente en el desarrollo de la anorexia como trastorno de la conducta alimentaria. Se hara
referencia a las bailarinas, ya que se desarrolla mayormente en el género femenino, sobre
todo en este ambito. Esta danza implica mucha exigencia, sobre todo a nivel profesional,
donde esta arista del arte, queda oculta detras del escenario y priman los silencios al

mencionar esta tematica.

La eleccion de este tema, tiene fundamentacion tanto personal, como académica. En
cuanto a interés personal, admiro el ambito del ballet, y estuve inmersa en ese mundo por
varios afos, conociendo multiples situaciones donde se visualiza como este arte afecta la
manera de percibir el cuerpo tanto por las propias bailarinas, como su entorno. A lo largo de
la carrera de Psicologia me ha sido de sumo interés la bibliografia sobre trastornos
alimentarios, los cuales no se abordan en gran medida en la formacion. Este trabajo lo tomo
como una oportunidad, para formarme en esto y poder generar intervenciones fructiferas,

que fortalezcan los recursos de las bailarinas, para prevenir trastornos alimentarios.

El objetivo de esta monografia es reflexionar, desde diversos autores, sobre las
distintas maneras de afectar el mundo del ballet a la imagen corporal. Partiendo de la base
de que cada sujeto es singular, y habra implicados multiples factores que pueden potenciar
o disminuir la probabilidad de la anorexia. Especificamente se pretende indagar qué
factores del ballet, pueden aumentar la probabilidad de desarrollar anorexia, o si no existe
relacion. Ademas, estudiar cuales serian las maneras de actuar, para prevenirlo. De esta
manera, considerando como hipoétesis el ballet como uno de los factores predisponentes

para la anorexia, teniendo en cuenta los aspectos subjetivos de cada bailarina y su entorno.

La metodologia en la busqueda bibliografica consistié en la utilizacion de google
académico para explorar multiples sitios donde se publican articulos cientificos. Las
palabras y frases claves para estudiarlo, fueron “ballet y anorexia”, “ballet y el cuerpo”,
“anorexia y danza”, etc. Ademas, visualizando los trabajos finales de grado adjuntos en el
sifp, no se encontré material que aborde esta tematica especifica. Lo cual fue una limitacion,
ya que no se encontraron producciones en este pais. Esta monografia se organizé en

cuatro capitulos, a modo de organizar mejor la tematica.



Capitulo 1: Ballet y su perfeccion

T e, e AR BT R s 1

El término “ballet” proviene del francés, derivado del italiano “balletto”, lo que
significa “bailar” (Robles, 2019). El ballet clasico es una expresion artistica, que utiliza el
cuerpo como medio para lograrlo (Cano, 2010). De acuerdo a Hegel, durante la evolucion
del ballet en el siglo XVIII, se hace muy importante la expresion de las emociones humanas
a través de los gestos; de esta manera se suman nuevos elementos a lo que era este arte
previamente. Se contrapone a la escultura y la supera, ya que si bien el cuerpo humano
tenia el protagonismo, en el ballet se puede vivificar animicamente. Siendo el arte uno de
los momentos donde el espiritu se despliega (1989 [1845]). Siguiendo esto, Durer expresa
que ser bailarin es poder liberarse, lograr moverse consciente (1972). El espiritu de la

pesadez se lograria transformar en un espiritu ligero (Nietzsche, 2013).

El ballet se basa en fuerza y a la vez flexibilidad, una gran sensibilidad al escuchar la
musica, completa fluidez y armonia, junto a una respiracién que acompana los movimientos.
El ambiente de una clase de ballet tiene espejos por todas las paredes, barras a media
altura y piso de madera. El frente se considera dénde estaria posicionado el publico. Se
comienza elongando, se puede considerar como una introduccion. La barra promueve el
equilibrio de los bailarines, el objetivo es la colocacién correcta del cuerpo. Se genera una
conciencia del cuerpo y el espacio. Luego el trabajo en el centro, permite entrenar en el
espacio, logrando la proyeccion de los movimientos y su arte. Y para finalizar, las

diagonales buscan la sensacion de ligereza en el baile, con mayor grado de dificultad; el



propésito es alcanzar el dominio y la perfeccidn de la técnica, aspecto caracteristico de la
danza clasica (Saman, 2018). La correcta alineacion postural, permite ejecutar los
movimientos con mayor facilidad. Se espera que se vean perfectos, que cada movimiento
sea controlado y las bailarinas detecten sus propios limites para que intervenga su
capacidad de expresion (Taccone, 2016). Se considera importante que comiencen la
formacion desde pequefias, para evitar que el cuerpo se endurezca, y asi optimizar la
técnica (Mora, 2010).

Para el ballet, este cuerpo es indispensable, es la posibilidad de hacer (Taccone,
2016). Junto al ballet se logra una formacion dinamica del propio cuerpo, donde los
movimientos permiten encontrarse con uno mismo, y a la vez expresarse y comunicarse con
los demas (Jaritonksy, 2011). Se logra transmitir mas alla de las palabras, siendo el cuerpo
el medio de expresion (Saman, 2018). La “verdad” del espiritu se logra expresar por las
apariencias generadas en el arte (Trujillo, 2019). A esta esencia le es esencial la apariencia
(Hegel, 1989 [1845]). Demostrando su gran conexiéon con el arte, para crear las propias
posiciones de ballet, los principales maestros de ballet se basaron en esculturas griegas
(Trujillo, 2019). La unica manera que se logra transmitir la danza, es de manera visual
(Saman, 2018). “La danza, tan poco objetivable, tan dificil de asir, tan efimera, se transmite,
se aprende y se experimenta desde la potencia del cuerpo, desde lo que el cuerpo es capaz
de hacer” (Mora, 2010). El ballet hace que devenga musica, demuestra como uno se puede

apropiar del cuerpo (Trujillo, 2019).

En la danza, se debe lograr escuchar el cuerpo, sentir cada parte para realizar mejor
los movimientos (Saman, 2018). Para lograr este arte, los bailarines deben aprender a
dominar la técnica, y su propio cuerpo. Este se centra como el principal aspecto de
autovaloracion y se lo concibe como un mero instrumento (Alvarez, Lopez, Mancilla,
Ocampo y Vaquez, 2003). Se requiere concentracion y fuerza para poder dominarlo
(Taccone, 2016). Es la materia a transformar, ya que a través de esto es que logran
expresarse, con movimientos delicados (Betancourt y Diaz, 2004). Se considera que
quienes mejor bailan, son quienes tienen mayor control sobre sus cuerpos; y quienes
realizan mas rapido las correcciones de los profesores (Saman, 2018). Estas destrezas y

requisitos, son especificos de la técnica clasica (Cano, 2010).

Al institucionalizarse en el XIV el ballet, se basé en una formacion donde era
cometido el control del propio cuerpo. Se viste, se maquilla y se arregla, para ser mostrado
en un escenario. Se reflejan las significaciones socioculturales de lo simbdlico. Deben bailar

a pesar del dolor, de las lesiones y el agotamiento (Robles, 2019). Se puede crear un



desentendimiento de las necesidades del cuerpo (Benzaquen, 2016). El ballet se considera
una tecnologia corporal individualizada de poder, donde el objetivo es producir cuerpos
ddciles y fragmentados. Es una disciplina que actua por medio de la vigilancia y el control
social. Son cuerpos que se consumen, se miden y se planifican (Lara, 2016). Estar
inmersos en esta competencia, control y comparacion continua, muchas veces genera
conductas lesivas para su propia salud (Canon, Cuan y Garcia, 2016). Los bailarines deben
sobreponerse a este dolor, y esto ha sido criticado durante mucho tiempo. Pero, de acuerdo
a Truijillo, los bailarines que logran hacerlo, que tienen esa manera determinada de ser, llega

un momento donde bailar se convierte en una necesidad para ellos (2019).

Dentro de las clasificaciones de deporte, el ballet se puede considerar estético (Diaz,
2020). Las instituciones perpetian la idea de que solo existe un cuerpo apto para esta
danza (Saman, 2018). Al transformarse los sujetos a si mismos, la imagen corporal queda
sujeta a la produccion y significacion del propio “ser”. La corporalidad es la que permite
proyectarse hacia los demas. En estos movimientos corporales encuentran el medio de
disponibilidad, mostrando la corporalidad como la materialidad de la existencia humana;
evidenciando potencialidades y desgastes (Cafdn, et al. 2016). La corporalidad es la
realidad subjetiva, implicando la realidad psiquica de las personas. Es la historia vital de
cada uno, y no se refiere simplemente al cuerpo fisico (Montenegro, Ornesein y Tapia,
2006). Taccone, se interroga ¢,qué es el cuerpo para un bailarin? Es un emergente de un
contexto social, donde convive la aceptacion de ese cuerpo deseable para la danza y los

que lo consideran un cuerpo sometido. Se podria considerar un cuerpo impersonal (2016).

En el ballet se exige fisicamente, mental y emocionalmente, por lo que siempre
estaran en la busqueda de la perfeccién los bailarines (Candn, et al. 2016). Se ha
encontrado una tendencia al perfeccionismo, a la autoexigencia, a la constancia, debido a la
disciplina que realizan. La salud mental de ellos, se va a ligar a los estandares de belleza y
competitividad a la que se exponen en este ambiente (Diaz, 2020). Un excesivo
perfeccionismo puede generar que los bailarines se propongan metas poco realistas, y
vayan mas alla de sus propios limites, sin estar satisfechos. Se aspira a una excelencia
artistica, completa de presiones, ensayos, competicion, inseguridad y necesidad de tolerar
el dolor (Sanahuja, 2009).

Los estereotipos de bailarines se mantienen desde el siglo XIX, los cuales se basan
en delgadez, esbeltez, musculatura definida, extremidades alargadas, simetria, torso corto,
cuello largo y flexibilidad, lo cual genera un gran estigma hacia el cuerpo femenino

(Barragan, 2014). En el ambito del ballet, esta delgadez es asociada con una posibilidad de



mejor desempefio (Anshel, 2014). Incluso, se considera que solamente un cuerpo
extremadamente delgado puede realizarlo (Betancourt y Diaz, 2004). Ademas, los propios
profesores son los que muchas veces imponen esta necesidad (Amando, Del Rio, Garcia y
Sanchez—Miguel, 2018). Evaluan la figura de las bailarinas visualmente, de manera muy
aguda de acuerdo a la imagen armdnica que quieren mostrar en el escenario (Rodriguez,
2008). Esta belleza escénica se influencia por la evaluacion de gordura o delgadez, la
estatura, la proporcionalidad ésea, la forma muscular, la belleza facial y las capacidades de

movimiento de cada bailarin (Cafon, et al. 2016).

Los cuerpos adolescentes, inmersos en grandes cambios de desarrollo, deben
amoldarse a estas exigencias (Aréchiga, Betancourt, Diaz y Ramirez, 2008). Estas
proporciones corporales no se relacionan a las modificaciones generadas por el
crecimiento, lo cual junto al desconocimiento de las pautas alimentarias correctas, se puede
generar un riesgo (Caballero, Marcos y Rodriguez, 2009). El porcentaje de disfunciones
menstruales para bailarinas es de 25 a 70% (Dusek, 2001). Los valores energéticos
consumidos, no son suficientes para el gasto que realizan, generando una declinacion de la
tasa metabdlica y se genera la fluctuacion en el peso corporal, lo que caracteriza a las
bailarinas con un indice de grasa de 15% (Dolev, Gonen, Madar y Wexler, 2001). Lo que
mas se valora es la composicion muscular de estos cuerpos, ya que es relacionada con la
fuerza y es una cualidad artistica (Drinkwater, Martin y Spenst, 1993). Se les exigen ideales
corporales y comportamientos distintos de acuerdo a su sexo bioldgico; los hombres
fortaleza, las mujeres delicadeza (Saman, 2018). A la mujer se le exige un cuerpo cercano a
la imagen de la desnutricion (Blanco, et al. 2010). Esto genera diferencias, ya que el hombre
asume como aspecto mas importante la musculatura; lo que genera una reflexién sobre su
propia experiencia como género femenino o masculino (Esteban, 2004). Las bailarinas
buscan una imagen famélica, la delgadez extrema se ha convertido en un aspecto

necesario (Barry y Garner, 2011).

Adecuarse a los canones que establece el ballet, puede repercutir en la vision del
propio cuerpo, interviene la subjetividad, donde se incluye la manera de sentir, verse y
ubicarse en este espacio (Mora, s/f). Cuando internalizan este ideal, pueden comenzar a
vivenciar insatisfaccion con sus propios cuerpos (Beals y Wardle, 1986). Asi mismo, este
ideal pone en riesgo la imagen corporal de las bailarinas (Vincent, 1979). Sumandole la
competitividad por la seleccion y aprobacion de su trabajo, se genera una imagen corporal
negativa y falta de autoestima (Robles, 2019). Esta imagen corporal, se construye a través
de las sensaciones y relaciones con el entorno (Lago, Martin y Requena, 2015). Generando

de esta manera, un gran temor por no alcanzar este cuerpo requerido (Oliver, 2005), ya que



inhabilitaria la posibilidad de ser parte del mundo del ballet. De acuerdo a Carillo, Marcos,
Pérez, Rodriguez y Rodriguez, realizaron una muestra donde 16.8% de las bailarinas,
estaban desnutridas; sin embargo, para los docentes la mitad de ellas, fue clasificada como

un cuerpo correcto para el ballet (2010).

De acuerdo a Cano, la nutricion y las influencias psicosociales en las que estan
inmersas las bailarinas continuamente, se consideran estresores permanentes de su
bienestar. Junto a los extenuantes entrenamientos de cada dia, aumenta la posibilidad de
lesion. Ademas la técnica del ballet, excede muchas veces las posibilidades del aparato
locomotor y sus capacidades anatémicas y fisiolégicas (2010). En muchos bailarines
entrevistados, aportaron que las lesiones les permitieron repensar de sus vidas, y generaron

un cambio de actitud con respecto al ballet (Sanahuja, 2009).

En un estudio realizado por Bentancourt, los maestros expresaban que de mil
aspirantes, solamente uno presentaria las condiciones éptimas para ser bailarin, otros diez
podrian tener la posibilidad de tener un conjunto de ellas y lograr éxito; el resto no tendria
condiciones (2004). Solo bailarines “perfectos”, pueden ingresar a las academias; la
perfeccién esta presente, mas cerca para algunos, mas lejos para otros, pero siempre esta
y es buscada (Saman, 2018). Sumandole que para ellos, las bailarinas nunca deben estar
satisfechas con sus resultados (Benzaquen, 2016). Para los espectadores criticos, la figura
del bailarin también forma parte de la apreciacién de esta expresién artistica (Albizu,
Betancourt y Diaz, 2007). Los estudios sobre las bailarinas expresan que ante esto, no dan
opiniones y hay una gran sumision, donde obedecen a estas figuras de autoridad (Hollwey y
O’Mahony, 1995).

Lince y Noguera realizaron entrevistas a bailarinas de ballet, donde las participantes
como aspecto positivo remarcaron que el ballet les aporté aprendizajes como la disciplina,
el compromiso, la responsabilidad y la organizacion. Ademas abordando la dimension
social, encuentran en sus madres un apoyo muy grande en aspectos materiales y
emocionales, siendo las que mas han estado presentes y disponibles para sus necesidades,
y favorecieron el fortalecimiento de la relacion que tenian con el ballet. Como red de apoyo
mas importante, focalizaron en los grupos de pares, las cuales son consideradas amigas,
por mas que hayan abandonado las academias, fueron los pilares para no faltar a sus
clases y para sobrellevar los problemas que puedan vivenciar, ya que estan todas inmersas
en el mismo ambiente. Como condiciéon para bailar aportaron que era fundamental la
disciplina y el compromiso. Y consideran el ballet como esencial en la construccion de su Yo
(2017).



Pickard, una autora ex-bailarina, cuenta su experiencia en este mundo; donde
menciona que su cuerpo es ballet, como expresa su corporalidad, su manera de sentarse,
comer, caminar, su postura; considera que esto le di6 forma a su cuerpo, a su mente, a sus
acciones y percepciones. Asume el dolor que vivencié en su carrera, pero lo considera parte
de esta expresion también; de su propio self. Lo que se aprende queda incorporado en las
bailarinas, de manera inconsciente. Al igual que la musica, queda grabada y estructura sus
movimientos; es parte de la memoria muscular. Construir una identidad como bailarin
implica sobreponerse a este dolor, el sacrificio de cada dia. Y a lo largo de sus vidas, este
sacrificio también abarca areas de su vida, sobre todo sociales, con amistades e intereses
(2012).

Siguiendo a Gray y Kunkel, ser parte del ballet, implica un aislamiento del mundo
‘real”’, donde no existen limitaciones. Proponen categorias en las que estarian instaladas las
bailarinas. La “mecanizacion”, las representaria como robots que deben encajar en un
modelo de cuerpo, de manera estética y funcional. Se espera que sean lo contrario a
singulares, meros instrumentos que obedezcan y respeten a las figuras de autoridad. La
“mercantilizacién”, donde sienten que le pertenecen a las compafias en las cuales bailan.
Se relacionaria con propietario y esclavo, donde no deben tener problemas, simplemente
bailar lo que los demas quieran. La “infantilizacion”, referencia a como dejan de lado su Yo,
al ser parte del ballet, y de esta manera los maestros pasan a ser padres sustitutos,
evitando las dificultades de crecer y construir un Yo. Y la “trascendencia sacrificial”, la cual
explica que antes de ser personas, son artistas, lo cual deben entregar su vida al arte
(2001).

De acuerdo a Abraham, las bailarinas al sentir una gran preocupacion por su peso y
la exigencia de estar delgadas, pueden considerarse poblacién de riesgo ante el desarrollo
de trastornos de la conducta alimentaria (1996). Deben controlar todas las esferas de su
vida, sobre todo su dieta; ya que las cualidades estético visuales, no se relacionan con el
normal desarrollo del cuerpo. La estudiante de danza, se encuentra inmersa en un proceso
disciplinado de construir ese cuerpo ideal para el ballet (Alvarez, et al. 2003). Su peso
corporal es lo que consideran que realmente pueden controlar (Blanco, et al. 2010).
Ademas, no contribuye el hecho de que sus entrenamientos estén rodeados de espejos,
donde sus cuerpos son examinados por ellas mismas y los demas la mayor parte del

tiempo. Sumandole el perfeccionismo caracteristico de las bailarinas, como factor de riesgo

ante el desarrollo de TCA (Benzaquen, 2016).
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Capitulo 2: Anorexia e imagen corporal

La mujer en la actualidad se ve inmersa en una sociedad donde se les exige cumplir
patrones corporales establecidos (Aleman, Espina, Ochoa, Ortego y Yenes, 2001). En
general las mujeres presentan mayor interés por su apariencia fisica y estas presiones
indican un mayor descontento para la mayoria (Behar, De la Barrera y Michelotti, 2002).
Muchas se aferran a los imaginarios y se obligan a lograrlo (Guadarrama y Valdez, 2008).
Este ideal promueve dietas sin ningun fundamento cientifico, poniendo en riesgo la salud
(Blanco, et al. 2010). Implicando una pérdida de peso o grasa, lo que puede precipitar un
trastorno alimentario en un sujeto predispuesto o0 exacerbar uno existente
(Bachner-Melman, Constantini, Ebstein, Elizur y Zohar, 2006). Quifionez agrega que

mantenerse atractivos, no justificaria caer en extremos que dafen la salud (s/f).
La cultura se ve inmersa también en el desarrollo de la imagen corporal, y sobre

todo en subculturas como el ballet, el modelaje, la television, donde la delgadez es sindnimo
de éxito y aprobacion (Apostolides, 1999). Desde los afios 60, la delgadez se considera uno

11



de los pilares mas importantes de la belleza (Striegel-Moore, 1993). El modelo sociocultural,
admite que mientras mas irreal sea el ideal, habrd mayor probabilidad de insatisfaccion
corporal y preocupacién por su apariencia (Amando, et al. 2018). Los medios de
comunicacion son las fuentes prioritarias de conocimiento, habiendo muy poca informacion
y divulgacién del tema, y muy poco cuidado en los tratamientos para la disminucion de peso

(Quinonez, sff).

Una imagen es las caracteristicas que se le asignan a un objeto, siendo siempre una
representacion (Silva, 2011). La imagen corporal es lo que vemos de nuestro propio cuerpo,
la manera de manifestarse el mismo, ante nosotros (Alacid, Lépez-Minarro, Muyor vy
Vaquero-Cristébal, 2013). Por lo que no se relaciona necesariamente con la apariencia real,
sino con las valoraciones (Robles, 2019). Rosen agrega que es lo que se percibe, imagina,
siente y actua sobre el propio cuerpo (1995). Se asume como el envase de lo que se es
(Crispo y Guelar, 2000). Siendo un reflejo de la relacion de las personas consigo mismas, lo
que se va modificando a medida que el cuerpo cambia (Esparza, Kazarez y Vaquero, 2018).
La imagen corporal es inherente al cuerpo; la corporalidad y esta imagen permiten a los
sujetos experimentar su vida diaria como vivencia estética (Pedraza, 2006). Los juicios de

esto se construyen de acuerdo a las experiencias vividas (Guadarrama y Valdez, 2008).

Raich lo aborda como un constructo constituido por tres componentes; el perceptual,
es la precision con la que se percibe el tamafio corporal; el cognitivo-afectivo, son las
actitudes, sentimientos y pensamientos hacia el propio cuerpo; y el conductual, son las
conductas derivadas de la percepcion, lo que puede promover la evitacion o el cambio
(2000). La autovaloracion de la imagen corporal es un continuo, el cual puede variar de
satisfaccién a insatisfaccién y se reconoce como un aspecto psicolégico (Devlin y Zhu,
2001). La insatisfaccion puede generar que se perciban las dimensiones equivocadamente,
mientras que la satisfaccién se establecera al ajustar el cuerpo a los mandatos sociales
(Alvarez, et al. 2003). La insatisfaccién se refiere a pensamientos y sentimientos negativos
del propio cuerpo (Grogan, 2016). Y es preocupante ya que es asociado a practicas
inadecuadas para adelgazar, como induccion de vomito, laxantes o ayuno (Bosi, Oliveira,
Vieray Vigario, 2003).

Crispo y Guelar, aseguran que cuando hay insatisfaccion corporal hay distorsion
(2000). La distorsion de la imagen corporal conlleva anormalidades en la funcion ejecutiva,
el reconocimiento emocional y la autopercepcion, donde la serotonina es un modulador
conductual relevante, segun Feusner y Saxena (2006). Los individuos que poseen trastorno

dismorfico corporal modifican mas su apariencia y tienen mayores afectos negativos, junto a

12



estrategias desadaptativas como preocupacién constante y pensamientos intrusivos no
deseados (Brunhoeber, De Zwaan, Kollei, Martin y Rauh, 2012). Se demuestra
preocupacién por defectos imaginarios o leves; a menudo es generada en la adolescencia

por sentir vergiienza por su imagen (Arancibia, Behar, Heitzer y Meza, 2016).

Durante la pubertad ocurren muchos cambios, el dimorfismo sexual es mas agudo y
la mujer comienza a definirse por su cuerpo, sumandole a su imagen la determinacion de la
mirada de los otros. El cuerpo es objeto de valoracion, por lo cual siente la presion de estar
en forma, centrando la atencién en ciertas partes (Alvarez, et al. 2003). Las necesidades
nutricionales con estos cambios también aumentan por la aceleracion del crecimiento
(Caballero, et al. 2009). El ideal corporal ataca a esta poblacion, tratando de
homogeneizarla, siendo la mas vulnerable (Martinez y Pefia, s/f). Cuando estan inmersas en
un mundo donde solamente se vive a dieta y la Unica motivacion es mantenerse esbelto, no
se le da demasiada eleccion a las jovenes que se enfrentan a su propia personalidad
(Quinonez, s/f). Muchas adolescentes y mujeres sufren distorsiéon de su imagen corporal,
siendo no solamente factores sociales, sino implicando los psicolégicos, utilizando distintas
maneras de encontrarse (Crispo y Guelar, 2000). EI comienzo del trastorno dismorfico
corporal, en general es en la adolescencia, por lo que los médicos deben distinguir las
preocupaciones excesivas, que interfieren en el desarrollo normal de la persona,

disminuyendo su autoestima (Didie, et al. 2006).

El no aceptarse como uno es y pensar en la comida con relacion al aumento de
peso, debe implicar un seguimiento (Bolafios, 1981-2007), ya que puede generar
enfermedades, como los trastornos de la conducta alimentaria. El ser humano es el Unico
que puede alimentarse sanamente ya que la alimentacién es consciente y voluntaria; por lo
cual puede ser susceptible a cambios (Burrows, et al. 1996). Las conductas son
consideradas aberrantes si atentan contra el bienestar del sujeto, lo cual podria integrar los
tca; siendo un conjunto de trastornos conductuales (Rodriguez, 2008). Son enfermedades
psicolégicas que afectan la conducta alimentaria y ponen en riesgo la salud de la persona
(Perez, 2016). Esta conducta es la actitud ante el acto de alimentarse, que se basa en la
relacion que tiene la persona con la comida, pudiendo variar de un sujeto a otro (Caballero,
et al. 2009).

Los TCA se basan en el modelo integrador, donde tienen etiologia multifactorial
(Garner y Garfinkel, 1980). Se generan por una alteracion psicolégica acompafada de una
distorsion de la imagen corporal y miedo intenso a la obesidad, lo que desencadena una

alteracion de conductas en la ingesta alimentaria para mantenerse delgadas (Alvarez, et al.
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1999). Las conductas se asocian a una preocupacion permanente del peso y la imagen
corporal, lo cual puede amenazar el bienestar fisico y psicologico, e incluso llevar a la
muerte (Marquez, 2008). Hoy en dia el aumento de prevalencia de TCA, es un motivo de
preocupacioén (Armatta, et al. 2007); y se ha convertido en un problema de salud publica
(Castellini, et al. 2010). El trastorno mas presente ha sido la anorexia con un 18% (Alvarez,
et al. 2003). Ademas segun Garcia, et al. permanece en el ranking por la complejidad de su

etiologia y la variabilidad que hay en la misma (2013).

De acuerdo a la American Psychiatric Association, la anorexia se clasifica por
restriccion de la ingesta de energia comparado a los requisitos diarios de la persona, miedo
intenso a aumentar de peso, y esta alteracion se debe a la manera de experimentar su
propio cuerpo (2013). La anorexia nerviosa se caracteriza por una distorsion de la imagen
corporal, lo que conlleva a conductas compensatorias para mantenerse delgadas (Mataix,
2009). Esto en la actualidad se ha modificado, por mas que persiste el concepto general de
que las anoréxicas se auto-perciben como personas con sobrepeso (Bosi, et al. 2003). Si
bien observan su aspecto deteriorado, continuan con la conducta compulsiva (Garcia, et al.
2013). El peso corporal es llevado a limites inferiores de lo adecuado para su edad y altura
(OMS, 1993). Asi mismo, consideran que tienen sobrepeso, manteniendo una inquietud

persistente sobre su cuerpo (Arancibia, et al. 2016).

Etimolégicamente “anorexia” significa pérdida del apetito, pero no se expresa
correctamente, ya que las personas con este trastorno de la alimentacion, se niegan a
comer para adelgazar, pero la sensacion de hambre puede estar presente; se pierde
cuando se entra en estado de emaciacion (Bravo, Pérez y Plana, 2000). La edad de
comienzo de la anorexia fue disminuyendo y se presenta cada vez mas cerca de la menarca
(Braguinsky y Rutsztein, 1994). Puede darse en ambos sexos, pero aparece principalmente
en el género femenino (Rome, 2003). Ya que de acuerdo a Rosen, la autoestima de las

mujeres, se vincula con la percepcion de la apariencia fisica (1990).

La anorexia es una manera de expresar la presidn que sienten, y es una realidad
compleja (Quifionez, s/f). Aparece como consecuencia de factores individuales,
socioculturales, familiares y biolégicos (Bergh, Sodersten y Zandian, 2006). La causalidad
multiple puede generar variabilidad entre los sujetos con este trastorno, incluso muchas no
quedando incluidas en la clasificacién de anorexia nerviosa, pero si en estos trastornos
subclinicos no se corrigen los habitos, pueden terminarse generando (American Psychiatric
Association, 1994). Basurte plantea que hay varios factores desencadenantes, y aborda otra

clasificacion donde los factores inciden en los sujetos que tienen predisposicion, lo cual
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persiste por factores mantenedores (2011). La predisposicion biolégica es significativa,
implicando componentes genéticos y neurobiolégicos, pero no hay que caer en
causalidades ya que estas alteraciones pueden ser secuela de otra enfermedad (Martinez y
Pena, s/f). De acuerdo a Garcia, los factores socioculturales son los que mas intervienen en

el desarrollo de la anorexia, considerandose propio de la cultura occidental (2020).

Las conductas aprendidas se enraizan en la dinamica familiar, la cual puede facilitar
o dificultar el desarrollo del trastorno de la conducta alimentaria, reforzando habitos
saludables o favoreciendo creencias erréneas, asociando emociones negativas con la
alimentacion (Sanchez y Silva, 2006). Este sistema se puede considerar un factor de riesgo
o de protecciéon (Martinez y Pefia, s/f). Los patrones de interaccion familiar son elementales
en el desarrollo de la anorexia, las actitudes de los padres hacia el control del peso es
decisivo (Bruch, 1979). Si bien no hay una familia determinada de anorexia, hay aspectos
que mencionan Toro y Vilardell, que tienen influencia en el desarrollo de la patologia como
sobreproteccion, familiares con TCA, trastornos afectivos, abuso de alcohol u otras
sustancias, obesidad materna, estatus socioeconémico medio-alto y mayor edad de los
padres. Esto lo puede predisponer, pero se desencadena el tca en conjunto a factores

socioculturales y de personalidad de la persona (1987).

Un factor de riesgo puede ser la realizacion de dietas a temprana edad (Epling y
Pierce, 1994). Ademas, otros factores pueden ser realizar actividad de manera intensa,
recibir comentarios criticos sobre su apariencia, gran nivel de competitividad y
perfeccionismo, baja autoestima, presion de entrenadores sobre su cuerpo y peso (Chang,
Fang, Lee, Liu y Meg, 2016). Sumandole rasgos obsesivo-compulsivos, narcisismo vy
autonomia segun Garcia (2020). Y Rosen agrega padecer cambios en la distribucién de
grasa de su cuerpo durante la pubertad, quedando descartada la hipotesis de una Unica
causa (2003).

Se observan comportamientos compulsivos de reaseguramiento, de acuerdo a
Neziroglu, Roberts y Yaryura-Tobias, como chequeos recurrentes frente al espejo o evitar
observar su imagen; suelen usar vestimenta holgada para disimular esas imperfecciones
percibidas, pudiendo aislarse socialmente por este motivo (2004). Hay una alteracion de la
percepcién de su peso, por lo que a pesar de estar delgadas, se ven obesas; o0 pueden
tener preocupacién por una parte determinada de su cuerpo y verla demasiado gruesa
(Calvo, 1992). Alvarez, et al., compararon un grupo control con personas con trastornos
alimentarios, y determinaron que las medidas antropométricas no varian, pero las subjetivas

si; por ejemplo en las medidas auto reportadas con cinta; ademas que expresaron ansiedad
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en situaciones de valoracién de sus cuerpos, malestar por su imagen, mayor influencia de
informacién sobre adelgazar, perciben mayor presion para restringir su alimentacion y tienen

la creencia de que la gente delgada es mas aceptada (2003).

El acto de comer va perdiendo su funcion, y se reemplaza por actos compulsivos
(Jauregui, 2006). La mayoria comienza disminuyendo la ingesta, acabando con una dieta
muy restringida, lo que se acerca al ayuno. Mantienen un alto nivel de actividad, sin
reconocer el cansancio, y el ejercicio es parte de la autodisciplina para no convertirse en
obesos. Su peso va disminuyendo, pero la cantidad de comida se va reduciendo cada vez
mas, y aumenta la preocupacion por su peso, aumentando también el miedo a no tener el
control (Manual de diagnéstico y estadistica de los trastornos mentales, 1995). Esta
demanda energética excesiva por la intensa actividad fisica, y la ingesta disminuida, genera

deudas energéticas que afectaran al sujeto (Carillo, et al. 2010).

La funcion metabdlica se vincula con la obtencion, almacenamiento, movilizacion y
utilizacién de energia para sostener las funciones vitales (Caballero, et al. 2009). Ante la
falta de alimento, como mecanismo adaptativo se produce una disminucién del crecimiento
y de la actividad, es la manera en que el organismo reduce el gasto energético para
sobrevivir (Barzurco, Céaceres y Telbira, 1990). Se genera un deterioro nutricional, que
desarrolla estados carenciales en el organismo (Blanco, et al. 2010). Esta interrupcion del
desarrollo, trata de evitar la pubertad, quedando una imagen mas pequefa en la cual no
asumen el rol de adulto con responsabilidades y cambios corporales (Aquilino, 1993). Hay
una fuerte asociacién entre anorexia nerviosa y disfuncion menstrual, considerada un
criterio para diagnosticarla (Iglesias y Kazis, 2003). Por el contrario, cuando llegan a la
menarquia, junto a la aparicion de caracteres sexuales secundarios, es un factor de riesgo
para el desarrollo de TCA (Applegate, et al. 1996). Las complicaciones surgen como
resultado directo o indirecto de la inanicion (Garcia, et al. 2013). La mortalidad de los
pacientes con anorexia es seis veces mayor en comparacion a la poblacion general, con
baja tasa de recuperacién, co-morbilidad alta y elevado riesgo de recaidas (Hoek y Van
Hoeken, 2003).

Una de las conductas compensatorias mas utilizadas en la anorexia nerviosa, es el
ejercicio excesivo (Jauregui, 2012-2013). El deporte implica beneficios, si es realizado de
manera regular, pero el estado competitivo puede generar un efecto opuesto y ocasionar
problemas en la alimentacion (Papanek, 2003). La incidencia de trastornos alimentarios es
mayor en las poblaciones sometidas a una influencia mas intensa, como en las actividades

relacionadas con el cuerpo, que requieren una imagen esbelta y delgada (Bardone-Cone,
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Bulick, Frost, Mitchell y Wonderlich, 2007). Si bien el ballet no se considera deporte, se ve
inmerso en la categoria de deporte estético (Le Grange, Noakes y Tibbs, 1994). El
perfeccionismo, la compulsividad y expectativas elevadas, en estos deportistas puede
elevar el riesgo de padecerlo (Diaz, 2005). Ademas de la disciplina, los reglamentos, la
frecuencia deportiva, las lesiones, el sobreentrenamiento y el comportamiento del
entrenador (Capdevila, et al. 2005). El deporte puede ser desencadenante de TCA, pero

deben ser sujetos predispuestos para desarrollarlo (Forsberg y Lock, 2006).

En pequenos bailarines, por la exigencia de su profesion, las restricciones son mas
estrictas y en general se utilizan dietas inadecuadas, por desconocer los requerimientos
alimentarios, de esta manera generando un desequilibrio entre el gasto y el ingreso; esto
genera la deuda energética anteriormente mencionada, y se sustraen las reservas de los
musculos y 6rganos vitales (Carmenate, Martinez, Prado & Ramirez, 1993). Los deportistas
de élite, se someten a multiples presiones que pueden iniciar el TCA, como por ejemplo el
control de peso y la ingesta, las horas de entrenamiento; hay casos donde el propio sujeto
se presiona, pero en elevadas ocasiones son los familiares o entrenadores que influyen
negativamente con comentarios inapropiados sobre su peso o aspecto fisico (Cano vy
Fernandez, 2017).

Es comun la “anorexia atlética”, la cual se desarrolla en jovenes que practican
deporte como el ballet clasico, donde el peso es considerado muy importante, con canones
establecidos (Barrionuevo, 2014). En atletas se ha determinado una prevalencia de 31% en
deportistas de élite que practican actividades que requieren un cuerpo delgado (Bouget,
Filaire, Pannafieux y Rouveix, 2007). El 33% de las atletas, presentaba una leve distorsion
de su imagen corporal, teniendo valores normales de grasa (Bosi, et al. 2003). Y como en la
poblacion general, las mujeres deportistas tienen patrones mas anormales de peso, malos

habitos de alimentacion, y perturbaciones emocionales (Sundgot-Borgen y Tortsveit, 2004).

Yates propone una categoria denominada trastornos por actividad, ya que encuentra
semejanza entre corredores compulsivos y sujetos con TCA, con excesiva preocupacion por
la delgadez y métodos inadecuados para controlar el peso (1991). En todos los trastornos
asociados a la anorexia nerviosa, se encuentra la triada de la mujer deportista; donde hay
tres elementos relacionados: trastornos nutricionales, disfunciones menstruales vy
alteraciones del metabolismo 6seo; ademas se ha agregado la presion a la que se
encuentra sometida la deportista. Cada elemento aumenta la probabilidad de
morbi-mortalidad en lo deportivo, ademas todos los elementos juntos suelen ser sinérgicos

(Rust, 2002). Sumandole a esto, que en Uruguay muchos deportistas profesionales viajan a
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otros paises, siendo este momento de la movilidad de mayor vulnerabilidad para

desarrollarlo (Garcia, et al. 2013).

Una gran cantidad de deportistas manifesté que su entrenador les recomendé bajar
de peso, y esto puede percibirse como un requerimiento para mejorar su rendimiento;
sumandole la falta de orientaciéon adecuada para conseguirlo (Capdevila, et al. 2005). El
modelo de anorexia por actividad considera que el ejercicio extenuante, suprime el apetito,
generando una disminucion del peso y aumenta la motivacién para realizarlo (Gutiérrez y
Pellén, 2002). Las hormonas involucradas en este proceso serian la leptina y adiponectina,

las cuales se relacionan con el apetito y la saciedad (Epling y Pierce, 1994).

Hay una hipoétesis en la cual considera que determinados deportes atraen a sujetos
que tienen riesgo de desarrollar trastornos alimentarios (Baumgratl, Muller, Payerl, Sudi y
Tauschmann, 2004). En el deporte encontrarian la manera de aumentar el gasto calérico y
justificar la delgadez o los habitos alimentarios inadecuados (Dueck, Manore & Matt, 1996).
Pero de acuerdo a Alonso, esta hipétesis solo se podria cumplir en ciertos casos, ya que no
es légico que a los 5 afios una nifia se sienta atraida por una actividad que le permita lograr
la delgadez y genere 10 afios mas tarde, un trastorno de la conducta alimentaria (2006).
Igualmente, en diversos articulos se encontro la dificultad de generar estudios de
prevalencia con deportistas con TCA, ya que a menudo rechazan su situacién y niegan los

malos habitos alimentarios (Garcia, et al. 2013).
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Capitulo 3: La perfeccién del ballet y la corporalidad

En la danza, el cuerpo ocupa un lugar fundamental, por lo que de acuerdo a Alvarez,
Lopez, Mancilla y Ocampo, se pueden generar alteraciones en la percepcion de su imagen
corporal, desarrollando trastorno de la conducta alimentaria (1999). En el ballet clasico, la
imagen que se tenga del cuerpo tiene un papel destacado, por lo que es necesario vivir y
sentirse bien con su imagen, por el contrario puede generar problemas como la anorexia
nerviosa (Robles, 2019). Se exige un riguroso control, sobre todo las bailarinas
profesionales (Brook-Gunn, Hamilton y Warren, 1985). Son consideradas poblacion de
riesgo para presentar estos trastornos, ya que el mantener un peso delgado es
indispensable (Armatta, et al. 2007). Marquez se interroga si la actividad deportiva que
requiere determinado comportamiento alimentario desencadena los trastornos alimentarios,
o si el deporte de élite es una expresion de un trastorno alimentario en términos de

hiperactividad y perfeccionismo (2008).

El ballet es una disciplina artistica-deportiva, donde el peso y la composicion

corporal adquiere mucha relevancia (Esparza, Kazarez y Vaquero, 2018). Hay una gran
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presion a la cual se someten para lograr la perfeccion en sus movimientos, desde pequefias
se exponen a este riesgo; el peso impuesto y la valoracién de los maestros en las
competiciones, generan una obsesion por el cuerpo delgado y posterior TCA (Perez, 2016).
Para ellas, a diferencia de la poblacion general, estar delgado, significa mayor agilidad,
despliegue y oportunidades en el escenario (Avargues, Borda, Del Rio y Garcia-Dantas,
2013). Estas exigencias son estresantes, quienes para conseguir los requisitos

antropomeétricos, pueden realizar conductas perjudiciales para la salud (Cano, 2010).

Rojas, estudio el estado nutricional segun los pliegues cutaneos y observd que el
72% presenta estado normal, 24% tiene riesgo de desnutricion y 4% desnutricion (2016).
Montanari y Zietkiewicz, argumentan que en las bailarinas la preocupacion por el peso, las
dietas y el perfeccionismo es mayor que en otras adolescentes (2000). Segun Moore, para
las estudiantes de danza, el indice cintura-cadera es un importante distintivo corporal, ya
que el cuerpo es su herramienta de trabajo, a la vez que es juzgado y observado; las
diferencias en la distribucion de la grasa corporal puede generar insatisfaccion (1988).
Gutierrez estudio la estima corporal, donde el mayor puntaje lo tuvieron los labios, pero la
coordinacion y la agilidad también se consideraron importantes. Mientras que las partes con

menor puntaje fueron las relacionadas con la sexualidad y el abdomen (2017).

Abraham compard las conductas alimentarias en estudiantes de ballet y otras
mujeres, y las bailarinas obtuvieron puntajes mas altos en test Eating attitudes 40, y también
encontré mayor frecuencia de trastornos alimentarios no especificados (1996). El 18,69% de
las bailarinas realizaba dietas para bajar de peso, el 5.1% presentaba insatisfaccion de su
imagen corporal (Armatta, et al. 2007). Con un porcentaje mucho mayor, Dias, Leal,
Pinheiro y Texeira, encontraron un 26,7% de bailarinas con insatisfaccion de su imagen
(2014). Acosta determind que el 15.88% de las bailarinas presentaba riesgo de presentar un
trastorno alimentario (2000). Sanglesa en su estudio se encontré con una prevalencia de
19,1% como riesgo de padecerlos (2016). Ademas se encontré un 10,5% de trastorno
dismorfico corporal (Fontenelle, Luna y Nascimento, 2012). Con un porcentaje mucho
mayor, Gonzalez, Nessier y Paredes, encontraron un 58,3% de bailarinas calificadas de
riesgo (2011). Segun el EAT, la mitad de las bailarinas estudiadas presentaba conductas de
riesgo, pero solo 3 fueron tratadas (Gonzalez y Madrigal, 2008). Y so6lo los que presentaban
un riesgo en el EAT, dejaban de actuar en los escenarios para evitar mostrar su cuerpo en

publico (Castro, Guerrero, Puértolas, Sentis y Toro, 2009).

Blanco, et al. evaluaron psicolégicamente la conducta alimentaria, donde presento

mayor problematica en mujeres con el 33% y en hombres 26%, segun el EAT-26. Esto
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determind que presentaban trastornos inespecificos de la alimentacién, donde se destacaba
el perfeccionismo de una delgadez idealizada para lograr un mejor rendimiento (2010). Las
bailarinas superan el porcentaje de insatisfaccién corporal, comparandolas con otras
estudiantes. Se sienten gordas mas frecuentemente y comen menores cantidades de
comida; evitan reuniones sociales por su figura, y recurren a las dietas o conductas
compensatorias para sentirse mas ligeras (Guadarrama y Valdez, 2008). Llevandolo a
porcentajes, Armatta, et al. estudiaron a bailarinas de ballet, donde el 30,8% consideraba

que estaba gorda, siendo que ninguna presentaba sobrepeso (2007).

Las exigencias estéticas derivan en desérdenes de la alimentacion por parte de los
bailarines, con mayor probabilidad que el resto de la poblacion (Sanahuja, 2009). Segun
Abraham, una proporcion significativa presentaba sintomas de anorexia (1996). De acuerdo
a Le Grange, et al., la prevalencia en las bailarinas de anorexia es de 3 a 6 veces mas que
en la poblacion (1994). Coincidiendo Garner y Garfinkel, con un 6.5 mayor de probabilidad
(1980). Robles expresa que derivan en esta, al no lograr llegar al ideal estético que exige el
ballet (2019). Stice y Whitenton coinciden, que aumenta el riesgo de padecerla al no llegar a
la delgadez deseada (2002). Junto a la bulimia, se deberian segun Calabrese y Kirkendall,
al estrés psiquico generado por las exigencias para disminuir el peso (1993). Se realizan
cuestionarios, pero no es suficiente para realmente diagnosticar, haciendo necesarias
entrevistas clinicas para poder confirmarlo (Dias, et al. 2014). Si bien no puede ser
correctamente diagnosticado, la preocupacion por la dieta y el cuerpo, fue una constante en

todas las bailarinas (Alvarez, et al. 2003).

Se exige autodisciplina en el entrenamiento y autocontrol en todas las esferas de su
vida, y sobre todo en la dieta, ya que el cuerpo debe reflejar estos ideales que se pueden
relacionar a lo mitico y lo perfecto, siendo un 14% debajo del peso lo ideal (Kirszman y
Salgueiro, 2002). Jamurtas y Koutedakis, indican que estos pesos se asocian a bajas
ingestas de energia, con un consumo de 70% debajo de lo recomendado para bailarines
estudiantes y 80% para profesionales (2004). Se concluyé que los altos indices de bajo
peso, junto a la distorsidon de la imagen corporal, promueven dietas restrictivas y conductas
compensatorias inadecuadas (Acosta, 2000). Akivis, Sive-Ner, Vaisman y Voet, coincidieron
en varios estudios hechos en bailarines, con la presencia de disturbios alimentarios, tales
como regimenes mal orientados, como ayunos prolongados, autoinduccion del vomito, uso
inadecuado de laxantes y diuréticos (1996). De acuerdo a Armatta, et al. el 9,3% ha

utilizado estos métodos para bajar de peso (2007).

21



Esta nutricidn insuficiente, junto al exigente entrenamiento genera riesgo de padecer
fatiga constante, lesiones éseas y empeorar su rendimiento (Bean, 1998). E influye también
en la resistencia fisica (Rojas, 2016). Silverman agrega que puede ocurrir también
estrefiimiento crénico, excesiva sensibilidad al frio, caida del cabello y descamaciones
(1974). Durante las lesiones se encontré que disminuyen su aporte caldrico si estan
lesionados, siendo necesario ensefar a cuidar su cuerpo desde los primeros afos
(Sanahuja, 2009). En época de ensayos, en general elevan su ingesta nutricional, ya que
hay mayor demanda fisica; sin embargo, una minoria reducia aun mas la ingesta para “estar

mas preparados” y “lograr un mayor desempeno” (Gonzalez y Madrigal, 2008).

Sundgot-Borgen y Tortsveit, encontraron que la gran prevalencia en las bailarinas de
ballet, se relaciona con las caracteristicas de la disciplina. Se considera como factores de
riesgo el ejercicio fisico intenso y el modelo estético muy delgado que se exige (2004).
Adame, Blumenkehl, Cole y Radell, agregan que el factor mas destacado es el uso continuo
de espejos (2004). Coincidiendo Fontenelle, et al., agregando la exposicién publica de su
cuerpo (2012). Otro factor es la vestimenta de las bailarinas, las mallas y las medias
cancanes (Pettijohn y Price, 2006). Ademas Marquez, suma los pas de deux donde los
bailarines deben levantarlas, la alta competitividad, la comparacion con sus compaferos, la
influencia de los docentes autoritarios y la aceptacion generalizada de la delgadez en las
bailarinas (2008). Para Benzaquen la mayor probabilidad de tener desordenes de la
alimentacién, no se debe al desarrollo de una patologia, sino a la continua preocupacion por
su aspecto fisico (2016). Esta presion por la delgadez y la alta competitividad, promueven
las condiciones para la manifestacién de trastornos alimentarios en jovenes vulnerables
(Garner y Garfinkel, 1980).

Ademas el estilo de comunicacién entre el entrenador y el deportista, es decisivo
para la aparicion del trastorno (Garcia-Buades, Sanchez y Vila, 2005). Los maestros
generan un impacto psicolégico, y las bailarinas acatan las estrictas recomendaciones de
disminuir su peso, con el riesgo de desarrollar el TCA, ya que se encuentran en una
posicién de vulnerabilidad (Loucks, 2007). En base a las exigencias que ellos manifiesten
para mantener el cuerpo delgado o esforzarse al maximo rendimiento, los bailarines pueden
desarrollar problemas psicologicos, que otra persona no desarrollaria (Diaz, 2020). Segun
Gonzalez y Madrigal, 16 de 24 bailarines tuvieron influencia de sus maestros en la
alimentacion, ya sea porque se les pidié directamente que bajen de peso o de forma
indirecta se los hizo responsables de lo que comian; incluso siendo nifias pequefias (2008).
El entorno social parece ser mas influyente en bailarinas con trastornos alimentarios
(Alvarez, et al. 2003).
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Las bailarinas pueden expresar estos trastornos en distintos grados, y en varias
ocasiones puede pasar desapercibido por los docentes (Rodriguez, 2008). El entorno del
ballet puede precipitar y empeorar una patologia, pero también legitimizarla, haciendo que
sea mas facil para ellos ocultarla, dificultando la identificacion y el tratamiento (Byrne y
McLean, 2002). Pasando inadvertidos tanto para profesores, como familiares (Calabrese y
Kirkendall, 1983). Hoy en dia buscan muchas mas opiniones profesionales, pero la voz del
maestro sigue siendo de suma importancia (Gonzalez y Madrigal, 2008). Incluso, Castro, et
al. aseguran que las conductas de riesgo estan mas relacionadas con la presion de los

maestros sobre su cuerpo, peso y alimentacion, mas que con el IMC (2009).

Mientras mayor IMC, mayor riesgo de padecer TCA, ya que a pesar de encontrarse
en un peso normal, se sienten insatisfechos porque se encuentran por encima de lo
considerado ideal para el ballet; generando presiones internas y externas. Y se encontr6 un
aumento de riesgo, con respecto a la edad; a diferencia de la poblacién general (Sanglesa,
2016). Zegarra coincide, aportando que quienes tienen un IMC mayor a 20, realizan dietas
mas hipocaldricas y presentan mayor riesgo (2013). Sin embargo, Castro, et al., afirman que
las bailarinas que tienen IMC mas bajo, se consideraban delgadas, lo cual podria reducir la
motivacién por adelgazar, pero en porcentajes no se evidenciaba esto (2009). Alvarez, et al.
coinciden en esto, pero manifiestan el deseo de bajar de peso. La edad también fue un
factor influyente, presenta una fuerte relacion positiva con mayor insatisfaccién corporal,
asimilacién de modelos estéticos y presencia de conductas purgativas; lo que indica que la

edad es mas influyente que los afos de practicar danza, como riesgo para el tca (2003).

Las escuelas que presentaban mayor competitividad, presentaban mayor riesgo de
TCA (Garner y Garfinkel, 1980). Por lo que el riesgo dependeria de las caracteristicas de
cada escuela, y no per se al practicar ballet (Castro, et al. 2009). También se encontré que
va a diferir si son escuelas locales o nacionales, el nivel de profesionalismo influye en la
percepcion del cuerpo, asi como la exigencia en la delgadez y el perfeccionamiento de la
danza. En las escuelas nacionales tienen mayor obsesién por la delgadez, son mas
perfeccionistas y tienen mayor probabilidad de realizar dietas e inducir el vomito para
controlar el peso, en comparacién con las locales (Heatherton, Keel y Thomas, 2005). Sin
embargo Palomino describe que las bailarinas profesionales presentan habitos alimenticios
adecuados, lo que demuestra una vida mas saludable y ninguna presentaba muy baja
delgadez. Mientras que las bailarinas aficionadas solo una de 15 presenta habitos
saludables, es probable que se deba a que son seleccionadas por audicién y necesitan

tener la forma de cuerpo requerida, lo cual puede desarrollar trastornos alimentarios (2020).
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Las anoréxicas buscan la evitacion del fracaso, pero las bailarinas tienen el deseo
motivado por la exactitud y la perfeccion (Garner, Garfinkel, Olmsted y Rockert, 1987). Se
asemejan por el miedo a madurar, la insatisfaccién corporal y la presencia de conductas
bulimicas (Montanari y Zietkiewicz, 2000). Las bailarinas necesitan estar mas fuertes y
delgadas que las demas, realizando dietas restrictivas que requieren disciplina y
autocontrol, con un perfil psicolégico que tiene como caracteristica el perfeccionismo, la
rigidez de conducta y una resistencia fisica marcada; donde se describe la “anorexia por
actividad” (Ordeig, 1989). Al dedicar tanto tiempo en el entrenamiento, hay un detrimento de

la vida social y el ocio (Le Grange, et al. 1994).

A contracara de todo esto, Anshel encontré insatisfaccién corporal y deseo de un
cuerpo delgado, pero no encontré rasgos psicopatolégicos en comun entre las bailarinas y
pacientes con diagndstico de ftrastorno alimentario (2014). Ballota, et al. coincide,
admitiendo que las preocupaciones por la alimentacion, el cuerpo y el peso aumentan con la
edad, pero no se encuentran rasgos psicopatologicos (2002). De acuerdo a Zegarra, las
bailarinas a nivel general, poseen un IMC normal, lo que indica que no hay trastorno
alimentario (2013). Siguiendo con lo anterior, Bettle y Neumarker, no consideran que se
vaya a generar causalmente un TCA, a pesar de que haya disconformidad con el cuerpo
(2000). Podria haber una continua busqueda por ser mas delgadas, pero Benzaquen no
observa distorsién de la imagen corporal (2016). Lago, et al. encontraron que solamente el
5,3% presentaba sintomas de TCA, y lo atribuyeron a una adecuada educacién emocional
fomentando la salud fisica y psicologica, implementando herramientas de diagndstico
(2015).

Blanco, et al. demuestran por medio de varios estudios, que el bailar no es lo que
causa la mayor predisposicion, sino que le son sumados muchos factores externos a esto,
ligados a la profesion del bailarin, lo que los hace considerarse poblacion de riesgo para
desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria (2010). Se sobredimensiona el cuerpo,
sin lograr diferenciar la imagen corporal de la practica del ballet (Jauregui, 2006). Este
objetivo de delgadez, también puede implicar una evitacion a los cambios que surgen en la
pubertad con respecto a su sexualidad, manteniendo la perfecciéon esperada en este ambito
(Le Grange, et al. 1994). El desarrollo biolégico normal no es considerado positivo por la
danza, ya que implica cambios corporales. En las bailarinas con trastornos alimentarios, se
presenta mayor miedo a madurar, posiblemente debido al miedo por ganar peso (Alvarez, et
al. 2003). Lago, et al. encontraron que mientras mayor tiempo estudiando danza, habria un

menor miedo a madurar y menor desconfianza interpersonal (2015).
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En la danza se busca la perfeccion, y los modelos estéticos representan un cuerpo
ideal para poder lograrlo, pero no se fijan en un peso determinado. Se pretende
continuamente llegar a ese yo irreal, considerado como perfecciéon (Meneses, 2015). El
perfeccionismo implica obtener resultados excelentes, convirtiéndo esto en una condicion
vulnerable para las bailarinas, donde se generan altos estandares de desempefio y
evaluaciones autocriticas excesivas de su propia conducta (Garner, 1998). Esta exigencia
de perfeccion, también puede influenciar la imagen corporal, aumentando la vulnerabilidad
de esta poblacion a padecer trastornos alimentarios (Egan y Penniment, 2012). Los rasgos
de personalidad que incrementan la probabilidad de desarrollarlos, son el perfeccionismo y
la obsesién por la delgadez; el deseo es hacer las cosas perfectas, al margen de la

dificultad que representen los ejercicios (Garner, et al. 1987).

De acuerdo a Foucault, el cuerpo se hace objeto de poder; es manipulado, se da
forma, se educa, obedece, se vuelve habil y las fuerzas se multiplican. El cuerpo entra en
este mecanismo de poder, donde se desarticula y recompone. Va naciendo una anatomia
politica, y aborda cémo se puede hacer presa en el cuerpo de los demas, para que logre lo
que desean, y operen las técnicas segun la rapidez y eficiencia necesaria. La disciplina
produciria cuerpos sometidos y ejercitados, “déciles” (2002). El ballet se convierte en una
accion de poder, impacta directamente, ya que obliga a hacer de sus cuerpos una tabula
raza para interiorizar el ideal; si no lo logran, no aceptan su realidad corporal y muchas
veces terminan lesionandose o aceptando malos tratos, ya que consideran que lo merecen
(Eljaiek, 2015). Siguiendo esto y asociandolo, Gutierrez propone que la satisfaccidén corporal
puede deberse al desempefio en la actividad, y no estaria relacionado con aspectos de

trastornos de la conducta alimentaria (2017).

En cuanto a experiencias, se encontrdo que una profesora cuando era estudiante
sentia una voz que le decia que no era lo suficientemente delgada, ni fuerte. Y cuando se
miraba en el espejo, se criticaba y comparaba con los otros. Ademas, le pregunté a sus
estudiantes quienes se sentian comodos con su cuerpo y solo una alzé la mano (Adame,
Cole, Keneman y Radell, 2004). Lince y Noguera entrevistaron a estudiantes de ballet,
donde si bien no se les exigia una figura delgada, meses antes de las funciones les
recomendaban comer saludable. Sin embargo, todas estas bailarinas conocian a otras que
padecieron desordenes alimenticios, o no pudieron bailar determinada funcién por su figura
corporal (2017).
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En entrevistas realizadas por Sanahuja, se visualizd una cultura del silencio,
respecto a este tema en el ballet, que pasa inadvertido, por lo cual es necesario seguir
investigando. El éxito es relacionado con una gran dureza mental, se reconocen las
emociones negativas al no comer, pero no sienten que haya otra opcidn para ser mejores
(2009). Son conscientes de los riesgos que deben asumir para poder ser mejores en el
ballet, reconocen y aceptan que tienen preocupaciones en su alimentacién; pero esta danza
implica requisitos en los que se debe encajar (Benzaquen, 2016). Este malestar por no
comer se asocia al éxito en la profesion, y se puede considerar un requisito necesario; ya
que por medio de esto no pierden el control de la perfeccion ni de su danza. Vinculan su
apariencia con un sistema de recompensas y sanciones, donde bajar de peso se vincula al

mayor éxito (Edley, Heiland y Murray, 2008).

Los cuerpos de las bailarinas estan siendo continuamente examinados, por ellas
mismas y los demas. Afirmaron que la meta que se ponian de extrema delgadez, no les
permitié visualizar los riesgos, sin poder continuar bailando, lo que les generaba frustracion
y molestia consigo mismas (Herbrich, Lehmkhul, Pfeifer y Schneider, 2011). Al sentir
rechazo por su contextura, psicolégicamente se ve impedido el desarrollo de la técnica, no
es posible que se hagan cargo del desarrollo (Eljaiek, 2015). Asi mismo, el autoestima y la
motivacion impactan directamente en el rendimiento del ballet (Lago, et al. 2015). Eljaiek,
expresa como ha observado y vivido los conflictos y las humillaciones que enfrentan las
mujeres que bailan ballet, por no encajar en el ideal corporal. Esto genera una alabacion a
lo general, teniendo caracteristicas corporales generalizantes, y todas las bailarinas deben
ser iguales. Esta accién niega a la persona. No es facil encajar, por lo que la mayoria que
desean ser bailarinas de ballet no estan constituidas biolégicamente como corresponde. Se
le ha otorgado un lugar de poder al maestro, lo que obliga a la bailarina a cumplir con los
canones establecidos; los cuales se obliga a si misma a cumplirlos, mutilando su cuerpo y

llegando a odiarlo. ;,Cémo se hace arte con un cuerpo desaparecido? (2016).
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Capitulo 4: Posibles abordajes de intervencion: promocion,
prevencién y tratamiento

Dentro de las posibles intervenciones para los desérdenes alimenticios en bailarinas
de ballet, se encontraron multiples perspectivas. De acuerdo a Cabetas, una vez
identificado el trastorno de la conducta alimentaria, debe comenzarse con el tratamiento y la
terapia (2004). Para poder trabajar con esta poblacién, es necesario conocer el lenguaje del
ballet, la técnica, los factores y los estresores psicosociales de este ambiente (Cano, 2010).
Deben estar adiestrados en este mundo, para comprender sus demandas (Mitchell, Roerig,
Steffen y Uppala, 2006). Se debe saber como el bailarin se siente con respecto a su
rendimiento, y el papel que tiene el ballet para su vida, eso facilitara el abordaje
(Sungodt-Borgen, 2002).

La mayoria de las personas que poseen esta patologia no son conscientes de lo que
estan atravesando, por lo que es dificil que informe de la situacién, o busque ayuda. Por lo
que la prevencion es sumamente importante, para poder reconocerla (Bonci, et al. 2008).
Los maestros de ballet, son elementales para prevenir los TCA, ya que este es un deporte
donde la imagen corporal es muy importante (Diaz, 2005). El objetivo no es desmotivar la

practica de ballet, sino contribuir a determinar alternativas que puedan actuar en este
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ambito para mejorar la salud de los bailarines, y optimizar su desempefio. Es importante
capacitar a los maestros, ya que su opinién es sobrevalorada por los estudiantes, y al estar
inmersos en un ambiente donde se juegan muchos factores de riesgo para el desarrollo de
trastornos de la conducta alimentaria, es necesario que recomienden aspectos apropiados
sobre alimentacién, o deteccion en caso de que ya se haya establecido (Gonzalez y
Madrigal, 2008).

Es recomendable que se encuentre un equipo multidisciplinario dentro de estas
instituciones, donde se puede incluir psicdlogo, médico, nutricionista, entre otros. Lograr
favorecer la salud de los bailarines en conjunto. Seria favorable realizar controles frecuentes
para determinar si hay algun inconveniente o posible riesgo, ante el desarrollo de alguna
patologia. Y esencial el recordatorio de que el peso no es lo mas importante (Meneses,
2015). Comprender los elementos que conforman la profesion del bailarin, y poder aplicarlo
al entrenamiento, impacta positivamente sobre la eficacia del movimiento, la prevencién de
lesiones, la interpretacion, el bienestar de los bailarines y la longevidad en esta profesion
(Cano, 2010).

Abordando el aspecto nutricional, Alvarez, et al. encontraron que todas las bailarinas
se encontraban bajo peso, considerando el IMC; y las diagnosticadas con anorexia se
encontraban cercanas al infrapeso. El IMC puede ser una herramienta de apoyo para la
deteccion de este trastorno. Ademas del tratamiento, es primordial la prevencion. En el caso
de las bailarinas que tengan IMC mas alto, se debera abordar ya que hay mayor riesgo de
que utilicen conductas inapropiadas para adelgazar (2003). Es importante que los
nutricionistas prevengan esto, combatiendo las practicas alimentarias inadecuadas vy

mejoren el desempefio de las bailarinas (Dias, et al. 2014).

Los habitos alimentarios correctos son fundamentales para un rendimiento éptimo en
esta disciplina, por lo que orientarlos en estas practicas, puede contribuir a la eleccién de
estilos de vida saludables. No se puede solucionar un problema, si no se sabe como
hacerlo. En general los bailarines reciben informacion de su entorno mas cercano, lo cual es
poco cualificada (Dosil, 2003). Palomino coincide en la importancia de mantenerlas
informadas sobre habitos saludables (2020). Se debe buscar el equilibrio nutricional, ya que

el extremo del sobrepeso y la desnutricion, implican riesgos para la salud (Quifionez, s/f).

Los inadecuados habitos alimentarios, demuestran la necesidad de una educacion
alimentaria-nutricional en las academias de ballet (Carillo, et al. 2010). Fue demostrada la

importancia de esto, al realizar programas de prevencion sobre las consecuencias de la
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mala alimentacion, por Bar, Cassin y Dionne; donde encontraron que la poblacion
involucrada previamente perdia peso con la utilizacion de laxantes o dejando de comer, y
luego estas actividades disminuyeron (2017). Es esencial la concientizacidon de parte de los

bailarines, para poder generar un cambio y evitar estos trastornos (Diaz, 2020).

La mayoria de los estudiantes, comienzan danza siendo muy pequefios, lo cual
aumenta la necesidad de un correcto asesoramiento a las familias, docentes y a ellos
mismos, sobre la nutricion y evitacion de patologias, en este contexto de suma exigencia, lo
que contribuira a preservar la salud (Carillo, et al. 2010). Es necesario que todo el entorno
esté informado sobre los posibles factores de riesgo de este trastorno, para identificar con
rapidez en caso de presentarse; ademas de la importancia de un seguimiento regular
nutricional y psicolégico (Collado, Gonzalez, Mataix & Sanchez, 2006). Los nutricionistas
deben determinar las caracteristicas de la dieta de los bailarines, que alimentos ingieren, el
nivel de equilibrio en sus practicas, o de restriccion. En caso de que parezca perfecta su
dieta, se puede llegar a sospechar que se esté aportando informacién distorsionada

(Sherman y Thompson, 1993).

Ha aumentado la cobertura de atencidén psicolégica en las escuelas de danza
(Sanahuja, 2009). De parte de los bailarines hay demanda de un servicio, pero no se ha
llegado a cubrir las necesidades de atencion 6ptimas. El psicélogo puede ayudar a prevenir
patologias, asi como servir de apoyo al bailarin en las situaciones estresantes. En caso de
alguna lesién, también podria guiarlo en una mejor recuperacién mental (Diaz, 2020). Sharp
asegura que el apoyo psicolégico como parte de la academia de ballet, es beneficioso. Y
como herramienta propone que utilicen un diario para escribir su actividad, con el objetivo

de controlar los excesos de pensamiento o imagen, que los perjudique (2007).

De acuerdo a Sanahuja, los bailarines estan acostumbrados a ser dirigidos,
corregidos y recibir o6rdenes; afirmando la necesidad de un apoyo psicologico. Los
estudiantes aseguraron que los profesionales deberian tener un buen conocimiento sobre la
danza. Cuando se les preguntd qué aspectos les gustaria que se trabajara con respecto a la
carrera de un bailarin, se menciond el panico escénico, aprender técnicas de relajaciéon, de
visualizaciéon para mejorar el rendimiento, los trastornos alimentarios y los efectos
emocionales de las lesiones. Estos sujetos interrogados, habian sufrido lesiones, y les
hubiera gustado tener un profesional de la salud mental, ademas que remarcaron que no

tenian facil acceso a ellos (2009).
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Adame, et al. encontraron que el entrenamiento sin espejos generaba un aumento
en la satisfaccién de la apariencia de las distintas partes del cuerpo; disminuyendo la
autocritica. Los estudiantes consideran que el espejo puede hacerlos distraer, y no tenerlos
disminuye el estrés que sienten, mejorando los movimientos que realizan, logrando sentir
correctamente su cuerpo y no viéndolo (2014). Los bailarines le han estado dando mayor
importancia al entrenamiento mental. Incluso, el apoyo para profesores también seria
necesario, ya que muchos estudiantes les cuentan situaciones de abuso o trastornos de la
alimentacion, y ellos no tienen las herramientas suficientes para poder abordarlos
eficazmente. La observacion de un psicologo en un entrenamiento clasico de ballet, puede
ayudar a la deteccion de signos de alarma; y esto evitaria un posterior sufrimiento mayor y

posible fracaso profesional (Sanahuja, 2009).

Siguiendo a Lago, et al. se comprobd la importancia de educacion emocional en
bailarines, para desarrollar correctas competencias psico-sociales (2015). La danza integra
aspectos emocionales, psicoldgicos y fisicos, es importante que se elabore una correcta
imagen de si mismo, para afianzar su autoconcepto y autoestima, lo que es elemental para
el logro de sus objetivos (Weiner, 1985). Coincide Jaritonksy, afirmando que es necesario el
desarrollo de una correcta imagen corporal, para lograr las metas estéticas que se buscan,

de lo contrario podria suponer problemas como la anorexia (2011).

Para prevenirlo, Perez propone un programa que se orienta a reflexionar sobre el
peso impuesto y la educacion emocional de las bailarinas pequefas. Para el crecimiento en
la danza, es importante la aceptacion corporal, asi como seguir una dieta correcta. También
se incorporo a la familia y a los entrenadores, ya que son influyentes en el bienestar de las
nifas. El resultado esperado es que logren tomar conciencia de la importancia del deporte
para la salud, que lo asocien a esto, y no a la apariencia fisica. Lograr disfrutar de la
practica del ballet. Aumentar la autoestima, para no dejarse influenciar por las imagenes de
cuerpos “ideales” que nos atormentan por todos lados. Y finalmente regular y reconocer

cuando surgen emociones negativas (2016).

Si la prevencién no fue suficiente, y la anorexia se desarrolld, se plantean multiples
tratamientos posibles. Es una patologia dificil de tratar, ya que la paciente no considera que
esta enferma y el profesional de la salud sera considerado un enemigo (Garcia, et al. 2013).
Al disminuir el ejercicio y aumentar el reposo, se suele restaurar el ciclo menstrual, junto a
un aumento de peso (Epling y Pierce, 1994). Pero esto no es indicacion de estar curado.
Hay problemas emocionales que deben abordarse, ya que sino generaran una recaida. El

ambiente no es el mas propicio, ya que son sometidos para estar delgados, lo que dificulta
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la exteriorizacion y se impide la identificacion y tratamiento. Al estar inmersos en una
extenuante actividad fisica, es complejo también que los bailarines mantengan el descanso.
Es esencial como cada paciente percibe su tratamiento, cuales son sus expectativas; para

determinar cudl es el deseo de recuperarse (Garcia, et al. 2013).

El apoyo familiar es fundamental, tanto en el tratamiento como en las bailarinas que
sean propensas a desarrollar anorexia. Se debe contar con programas de prevencion y
deteccion temprana, ya que estos trastornos parten de la discriminaciéon estética que se
realiza en el ballet (Quifonez, s/f). Se recomienda tener como objetivo modificar los
patrones de pensamiento obsesivo, fomentar el aprendizaje de habilidades de
confrontamiento alternativas al problema, y sensibilizar sobre la percepcion de aspectos
positivos del cuerpo. Se ha mostrado eficaz en la reduccion de la angustia, aumento de la

introspeccién y mejoria en la percepcion de la imagen corporal (Philips, 2005).

Como en la psicologia, en el tratamiento también se explicitan distintas corrientes
para llevarlo a cabo. De acuerdo a Garcia, el tratamiento mas eficaz es la psicoterapia, junto
a una cuidadosa atencion de necesidades médicas y nutricionales. Son abordajes
particulares que deberan adaptarse a cada bailarina, tomando en cuenta las fortalezas y
necesidades. La terapia cognitivo conductual, considera que se han distorsionado los
pensamientos acerca de su cuerpo, sobrevalorando la delgadez, por lo que esto genera la
realizaciéon de dietas y excesivo ejercicio. Se busca normalizar los patrones de ingesta; y la
manera seria seguir la conducta alimentaria por registros diarios, resolucion de problemas
interpersonales y reestructuracién cognitiva. Se debe abordar también la distorsion e
insatisfaccion de la imagen corporal, para prevenir posibles recaidas. El principal objetivo es

la recuperacion y el mantenimiento del peso. La limitacion es el tiempo (2020).

Garcia también explicita la terapia familiar como otra alternativa de intervencion,
consiste en movilizar a su circulo como animadores a recuperar el peso y comer
normalmente, aumentando el autocontrol y dominio. La idea principal es que el trastorno de
de la conducta alimentaria es una manifestacion de la alteracion de la familia, el cual
desempefa un rol homeostatico y sirve de refuerzo para mantenerlo. La colaboracion por
parte de la familia es un desafio, ya que requiere tiempo y experiencia para cubrir las

necesidades de cada miembro (2020).

Con respecto a la hospitalizacion, se utilizan diversas técnicas dentro de este
ambito, para educar a los pacientes en habitos alimentarios saludables. Los datos no lo

consideran mas eficaz que el ambulatorio. Ademas, conduce a una separacion innecesaria
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de su familia y amigos, y se los expone a otras enfermedades. El objetivo es la recuperacion
del peso y la mejora del estado nutricional. Permite alcanzar un funcionamiento cognitivo
necesario para responder a la orientacién psicolédgica; ya que en estado de desnutricion no
podria centrarse en los problemas ni cuestionarse. Los pacientes con anorexia tienen
panico a ganar peso, luchan con el hambre y la ingesta de comida, por lo que se pretende
que incorporen alimentos en proporcion y cantidades adecuadas; logrando que vean que su
ingesta no genera lo que ellos imaginan y se vuelva a tener una relacion sana con la
comida. La confianza en los profesionales sera necesaria, para que consideren que se esta
realizando el tratamiento con orientacion adecuada y que el aumento de peso no esta fuera
de control (Garcia, 2020).

Con respecto a la interrogante de tratamiento ambulatorio u hospitalario, Cano y
Fernandez, plantean dos caminos. El aumento de peso puede ser mayor si no se realiza
actividad, ademas que disminuiria los dias de internacion. Pero esta restriccion de ejercicio,
puede generar efectos negativos, como una disminuciéon de la densidad ésea (2017).
Sungodt-Borgen, agrega que para poder continuar con el entrenamiento, deben cumplir el
tratamiento que se les proponga, y tomar en consideracion las recomendaciones de los
profesionales. Ademas, la prioridad debe ser el tratamiento, y modificar lo que se requiera
de la actividad fisica. Si no existen complicaciones meédicas, afirma que se deberia permitir

el entrenamiento, con menor intensidad (2002).

El ultimo tratamiento que aborda Garcia, es el farmacolégico. Se ha demostrado
beneficios en el aumento de peso, pero solo debera ser utilizado en caso de pacientes con
anorexia extrema y con riesgo de acabar con su vida. Los antidepresivos actuan sobre los
circuitos serotonérgicos y noradrenérgicos; se ha utilizado amitriptilina y la clomipramina
demostrandose efectivas, pero los efectos secundarios son los mayores inconvenientes,
excepto la ganancia de peso. Los antipsicoticos, actian en el sistema dopaminérgico, el
cual se encuentra afectado en la anorexia; se ha utilizado olanzapina. Y los
antihistaminicos, son neurotransmisores que regulan el apetito y el metabolismo; por

ejemplo la ciproheptadina (2020).

Es limitada la evidencia de que los tratamientos para adolescentes con anorexia
hayan sido eficaces. Pero los tratamientos se han asociado a una mejora de la calidad de
vida. Ademas, no se deben olvidar los derechos de los menores de edad, haciendo hincapié
en la confidencialidad y el consentimiento. Es necesario el encuentro individual con el
terapeuta. Se requiere de un abordaje multidisciplinario, como se menciond anteriormente.

Se debe predecir como respondera al tratamiento la persona, conociendo los factores que lo
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desarrollaron, para generar un mejor abordaje. No se puede afirmar que un tratamiento sea

mejor que otro, ya que esto dependera de cada individuo (Garcia, 2020).

Los contextos de cada escuela varian, por eso debe estudiarse cada una en
particular. Se debe estar atentos a los comentarios de los docentes sobre la alimentacion, el
peso y la figura del cuerpo. Deberian evitar las criticas o desaprobaciones sobre los cuerpos
de las bailarinas. Lograr una supervision del estado emocional y cognitivo de las
estudiantes, y generar relaciones de confianza con ellas, ya que estan en un ambito muy
estresante, donde se expone el cuerpo en publico, se compara y compite continuamente
(Castro, et al. 2009). Contribuir a que no es necesario estar demasiado delgado para rendir
mejor, esto ayudaria al autoconcepto y podria ser resistente ante las presiones sociales,
familiares y de los medios de comunicacién (Diaz y Dosil, 2002). Para esto Diaz, propone
crear grupos de discusion entre maestros para que puedan abordar como transmitir estos

mensajes correctamente (2020).

Los parametros corporales exigidos en el ballet, pueden ser modificados, pero se
necesita de la decision de los que lo dirigen para poder hacerlo, y también un determinado
tiempo de aceptacion para el publico de la danza (Benzaquen, 2016). La solucion tampoco
es culpar a la sociedad por los modelos que impone, porque si bien ejercen influencia, no
son los unicos responsables de esta insatisfaccion corporal o posible tca, son multiples los
factores que se encuentran inmersos, como la personalidad de cada bailarina, el
funcionamiento familiar, las relaciones, la resiliencia que posea cada una, y la formacion de

su autoconcepto (Guadarrama y Valdez, 2008).
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Aportes de una bailarina uruguaya

Tomando como referencia los aportes de la bailarina entrevistada, se plasman sus
ideas desde su subjetividad. Ser bailarina implica un estilo de vida, asi como cuando se
selecciona una carrera para desarrollar a lo largo de la vida. Se basa en una gran entrega,
compromiso y pasion hacia esta disciplina. Al ser un ambiente de ballet profesional, para
poder ser parte se necesita audicionar y ser seleccionado. Los aspectos que son tomados
en cuenta para elegir a los bailarines, es la técnica como elemento principal, pero también
se debe acompafar de un fisico determinado; en ese corto tiempo con el jurado se debe a

la vez demostrar la entrega, el profesionalismo y la disposicion.

El alto grado de perfeccion que implica el ballet, también viene emparejado a una
gran presion de ser parte de este mundo. Esta bailarina siendo parte de la direccion de esta
academia profesional, toma como objetivo tener presente la parte humana, generando un
mayor disfrute de esta carrera, ya que es corta y con esta gran presion, muchas veces pasa
desapercibido estar bien con uno mismo, y lograr disfrutar. EI cuerpo ocupa un lugar
preponderante, pero ese estereotipo ha ido cambiando a lo largo del tiempo, ya que se han
hecho mas visibles los desdrdenes alimentarios. La alimentacion puede variar de una
bailarina a otra, ya que es posible que a algunas personas les cueste mas o menos,

mantener ese fisico determinado; lo cual también implica una repercusion a nivel emocional.

Se puede visualizar la anorexia en el ballet y es de suma importancia contar con un
apoyo profesional, siendo necesario el acompanamiento y el conocimiento del ambito del
ballet, por lo que conlleva la disciplina. Para lograr el cuerpo ideal para el ballet no es
necesario dejar de comer, ya que se necesita una gran fortaleza corporal la cual resista los
exhaustivos entrenamientos. Estar desde el lugar de docente y tener que hablar con las
bailarinas sobre su cuerpo, no lo considera algo facil a realizar, pero se focaliza en hablar
con respeto y empatizar con las estudiantes. EI cambio de fisico no ocurre rapidamente, por
lo tanto hay que aceptar el tiempo en los cambios de habitos. Se necesita sentir bien uno

mismo, para luego poder cambiar sanamente y mejorar su fisico.

La entrevistada considera que la distorsion de la imagen corporal se visualiza en
todas las personas, sobre todo en las mujeres por el nivel de critica en el que se ven
inmersas. Agrega que la diferencia es que las bailarinas estan todo el tiempo frente a un
espejo, lo cual favorece que puedan verse mas defectos y aspectos que quieren cambiar de

si misma. Sumandole la presién de técnica y desempefio en el ballet a nivel profesional.
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Considera, que en caso de identificar un trastorno alimentario en una bailarina, es
esencial apoyarse en un profesional psicélogo, que pueda apoyar y orientar de la forma mas
pertinente. Jerarquiza la importancia de escuchar e intentar entender la subjetividad de la

persona que esta sufriendo, ya que todas las situaciones son diferentes.

Finalizando la entrevista, reflexiona que se deberia generar una alianza entre los
encargados de la direccion de la academia y los profesionales, donde se pueda acompafar
todo el proceso en conjunto. Habiendo escasez de recursos de parte de los docentes para
sobrellevar estas situaciones, resulta esencial que haya una persona que tenga las
herramientas suficientes para escuchar, para acompafar, y contener cuando se necesite.
Considerando que las enfermedades mentales no se desarrollan por algo concreto como la
practica del ballet, sino por muchos otros aspectos, haciendo énfasis en las experiencias
vividas. Compartiendo la idea de los autores, los cuales llegan a la conclusién de que si bien
el ballet puede ser un mayor predisponente, va a depender de los recursos y vivencias que

haya tenido la persona.
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Conclusiones

Se realiz6 un recorrido por diferentes ejes tematicos vinculados al ballet y la imagen

corporal, junto con el aporte de una entrevista a una primera bailarina a nivel mundial.

El ballet es un deporte estético, también considerado arte, que tiene como elemento
central y herramienta, el propio cuerpo. Esto afecta a las bailarinas ya que viven una
continua presion y exigencia por lograr la anhelada perfeccion. Son conscientes de esto, y
lo consideran parte de “ser ballet”, ya que se integra en su propia subjetividad y manera de

vivir; siendo el mismo parte de su identidad y estilo de vida.

Hoy en dia hay canones de belleza que promueven la delgadez, sin medir las
consecuencias. Se encuentra mucha informacion sobre cémo bajar de peso, sin ningun
respaldo profesional; lo cual a la poblacion vulnerable la deja inmersa en mayor probabilidad
de desarrollar desérdenes alimentarios. La anorexia es una de la que tiene mayores
porcentajes de incidencia. Etimolégicamente la anorexia no significa ausencia de hambre,

sino que es sentida, pero no responde a las necesidades del propio cuerpo.

En el ballet, con la excesiva delgadez e intenso ejercicio fisico se puede poner en
riesgo la salud. Hay presiones externas e internas por mantener la figura establecida ya que
sino no pueden ser parte. Continuamente estan siendo observadas por los demas y por
ellas mismas en los espejos, la vestimenta es ajustada, el cuerpo es su propio medio para
lograr esta perfeccién. Se encontré6 que puede promover la insatisfaccién de la imagen
corporal y diversos desérdenes alimenticios que son la manera de lograr este cuerpo
objetivo. Y si bien hay mayor probabilidad de desarrollar anorexia en bailarinas de ballet, no
se consideré como Unico factor para desarrollarla; sino que intervienen diversos factores
subjetivos de cada bailarina y su contexto. Pero como se menciond anteriormente, son
conscientes de los problemas en que se encuentran, pero los aceptan como parte necesaria

de su danza.
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A modo de intervencion, se hace énfasis en la prevencion y correcta educacion de
habitos saludables; ya que las condiciones del ballet propician los desérdenes alimenticios.
Es esencial estar atentos a las conductas de las bailarinas; ya que los propios maestros y
academias con sus estereotipos, pueden legitimar estas acciones, dificultando un correcto
diagnéstico y tratamiento. Se pueden modificar los canones a los que se aspira, pero
implican la decision de los profesionales, y del propio publico que considera la imagen

también elemental en el ballet.
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Anexo

Natalia: Buenas tardes. Esta entrevista tiene fines educativos, en el marco del trabajo final
de grado de la licenciatura de Psicologia, de la Universidad de la Republica. Es importante
aclarar que los datos seran confidenciales, por lo tanto se mantendra resguardada tu

identidad. Si estas de acuerdo comenzamos.
Entrevistada: Perfecto.
N: ;Qué consideras que es ser una bailarina?

E: Mmm... yo creo que ser bailarina es un estilo de vida. Cuando elegis bailar, estas
eligiendo un estilo de vida, es el compromiso hacia la disciplina, la entrega, me parece que
no es diferente a cualquier otra profesiéon, o cualquier otra carrera el ser bailarina. Los
puntos mas grandes son esos... el compromiso, la entrega, la pasién y eso no solo se aplica

al ser bailarina, eso se aplica a cualquier otra disciplina o profesion.

N: Siendo parte de la direcciéon del ballet del Sodre, ¢ qué elementos se toman en cuenta

para la seleccion de los bailarines y bailarinas?

E: Mira esta es la primera vez, yo todavia no pasé por un proceso de seleccién. Me va a
ocurrir en noviembre recién de este afio, pero bueno, lo que se busca es obviamente... hay
una parte técnica que es muy importante, eso si se tiene mucho en cuenta. Una parte de
proporcion en lo fisico también, es importante para una compafia nacional y un ballet
nacional. Y después profesionalismo, a la hora de encarar esa clase de audicion y esos
ensayos. Entrega, parte de la pregunta anterior. Y buena disposicion, son muchas cosas
gque se ven en un periodo corto de tiempo, que se muestra en la audicién, pero
principalmente ese primer enfoque de parte del jurado tiene que estar en la parte técnica, en

lo fisico.
N: El ballet implica un alto grado de perfeccion, ;qué podrias decirme con respecto a esto?

E: Eeeh... que ese alto grado de perfeccion, equivale a una gran presion también. Yo en lo
personal quiero desarrollar aca también o darle importancia, en equilibrio, a toda la parte
humana, y toda la parte de disfrute de la carrera, porque es una carrera muy corta.
Entonces nos estamos enfocando en eso también, en que asi como es importante el rendir
técnicamente, también es importante estar bien con uno mismo y disfrutar de lo que uno
hace, creo que se pueden balancear las dos cosas. Me parece que ese nivel de
perfeccionamiento va de la mano de un alto nivel de presion, y de... no sé como

explicartelo... tiene mucho que ver la responsabilidad, no? También, va de la mano.
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N: ;Qué lugar tiene el cuerpo para el ballet?

E: Un lugar preponderante, si... Estd cambiando también, ha cambiado porque bueno cada
vez se escucha mas sobre enfermedades o patologias con respecto a la alimentacion, no?
Y de repente se ha hecho un poco mas permisivo el hecho de que la figura de esa bailarina
que uno se imagina, haya cambiado con el tiempo también. Pero tiene un papel muy

preponderante.
N: ;Como es la alimentacion para las bailarinas?

E: Y... es depende de la bailarina. En lo personal, yo nunca tuve problemas con mi cuerpo,
nunca fui una bailarina que se cuidara, en lo que comia, nunca tuve que hacer una dieta,
pero convivi con gente que si, con companeras que si, y habia gente que lo llevaba con
total naturalidad el hecho de cuidarse con las comidas, y habia gente que le costaba
muchisimo mas y era realmente un peso, y bueno, que eso obviamente influye en la parte

emocional también.
N: La anorexia es un trastorno alimentario muy comun, ;es visualizado en el ballet?

E: Si, me ha pasado de visualizarlo, de ver comparieras teniendo ese tipo de problemas. Yo
creo que también va de la mano, es una enfermedad muy mental. Entonces la ayuda que
podamos recibir de profesionales, es esencial. Y mira que lo digo muy honestamente, a
pesar de estar hablando contigo y que sé el fin que tiene esta entrevista también. Pero es
de lo primero que hablo, cuando me lo preguntan. La importancia que tiene ese profesional
y que también ese profesional entienda lo que nosotras hacemos, y entienda la importancia
del fisico para llevar a cabo esta carrera. Y es un tipo de carrera también que si no estas
fuerte fisicamente, que no es dejar de comer vy listo, que son muchos factores, y que toma
su tiempo también cambiar los habitos de alimentacion, cambiar el cuerpo, que no es de un
dia para el otro; creo que ahi esta el gran error, del docente o del que esta de este lado, y el
estar del otro. No es me dicen que tengo que bajar de peso y en una semana van a ver la
diferencia, porque ahi es cuando la cabeza entra a jugar como un factor que es el cien por
ciento de todo. Lo digo, ojo, por experiencia o haber trabajado con gente que tenia
problemas con su fisico, y lo digo desde el otro lado también, de estar aca cumpliendo este
rol y tener que sentarme a hablar con gente sobre el fisico, sin tener experiencia y sin tener
formacion profesional. Me ha tocado estar sentada y decirle a bailarinas que bueno... que
hay que ponerse en forma, y no es nada facil cuando realmente no sabes de lo que estas
hablando, porque de lo primero que les dije cuando senté a ciertas personas aca en el
escritorio, fue no sé como hacer este approach, porque nunca me tocé el escuchar tenes

que bajar de peso, entonces hablé desde el mayor respeto y traté de hacerlo con la mayor
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humanidad posible, que no se sintieran que la situacion iba a cambiar, que iban a dejar de
bailar, porque estaban un poco pasadas de peso, pero si no queria que el fisico fuera un
limitante a la hora de poder seguir bailando, y estar bien fisicamente, y que ellas se sintieran
bien. Yo creo que por sobre todo, hay que hacer las pases con el cuerpo y sentirse bien con
lo que uno tiene también, suena un poco cliché, pero creo que cuando uno se acepta como
es, las dificultades van a ser menores también a la hora de decir bueno me tengo que poner
en forma y tengo que bajar dos kilos para sentirme mejor, no sé si se entiende. La verdad

es un tema super delicado y también es complicado hablar y ser honesto (risas)
N: ;Y distorsion de la imagen corporal has visto?

E: Yo creo que le pasa a todo el mundo, no es solo la bailarina, hay como una... una
concepcién equivocada, porque seamos bailarinas o hayamos sido bailarinas, y trabajemos
con el cuerpo no quiere decir que otra persona que trabaja sentada en una oficina no sienta
lo mismo. La mujer es muy critica, osea cuando tenemos el pelo lacio lo queremos tener
enrulado, cuando somos gorditas queremos ser mas flacas, es como un constante... han
sido pocas las veces que yo me senté con una mujer y me ha dicho que linda que soy, me
siento bella, siempre hay algo. Nosotras lo que pasa es que trabajamos frente a un espejo,
entonces es mucho mas facil encontrar ese detalle. Me pasé toda mi carrera de mirarme al
espejo y decir tengo que cambiar esto, tengo que subir la pierna, tengo que girar mas, ojo
con esto, 0jo con la espalda, es un ojo constante. Creo que no existe la persona que se mire
al espejo y esté cien por ciento contenta con lo que tiene, nada... entonces si, la respuesta
seria si, porque me ha pasado conmigo misma y me pasa ahora que no bailo y que no vivo
de mi cuerpo, digamos. Que dejé de bailar hace un par de afos, y me miro al espejo, y
todos los dias veo un cambio, y hay momentos donde tengo que frenar y decir, a ver, tengo
41 anos, mi cuerpo no es el mismo de los 20, dejé de bailar y fisicamente no estoy igual
hace 2 afos atras, y hacerme un mimo. Y al otro dia me miro otra vez y digo, ay se me esta
cayendo todo, y empieza todo otra vez, y nada... yo no tengo que estar en un escenario.
Hay una presion hasta social, que si no vas al gimnasio y no estas fit, no esta bien, y

bueno... en la bolsa no metamos solo a las bailarinas.

N: ;Como actuarias ante la sospecha de un caso de anorexia u otro trastorno alimentario

en una bailarina?

E: Eeh... me apoyaria en un profesional, si. No hay dudas, creo que yo puedo hablar desde
un lugar muy humano, pero el profesional es el que esta preparado para decir lo correcto,
sin herir subjetividades, y con el cuidado necesario, si, si. Nunca me meteria en algo de lo
que no entiendo, creo que nada, trataria de empatizar antes que de juzgar. Nada, quizas

eso en el mundo ideal, donde todo el mundo desearia, pero capaz no funciona todas las
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veces. Pero no es tan facil. El afio pasado me toco estar en la escuela nacional de danza,
que son todas adolescentes, que estan pasando y viviendo millones de cambios, y mas alla
de saber el cuerpo que se necesita, o ese estereotipo que esta marcado, me he sentado
con chicas a escuchar también, porque todas las situaciones son diferentes, y lo que uno se
imagina esta lejisimo de la situacion que vive la persona, entonces me apoyaria, trataria de
empatizar que fue lo que hice, y me apoyaria en profesionales. Y me gustaria también,
osea, en mi imaginario, creo que tendria que haber una estrecha relacion entre ese
profesional y la persona que esté a cargo de esa area, para explicar, no es tan facil explicar
a una persona que en el ballet se necesita ese fisico asi adecuado, y lo que significa el
adecuado, no? Eso... No me gustaria estar hablando de algo que no sé, o podria llegar a

tener consecuencias equivocadas en la vida de la otra persona.

N: Para finalizar, me gustaria introducirnos un poco en la psicologia. ,En qué aspectos

consideras que podria aportar un psicologo en las academias profesionales de ballet?

E: Y bueno... un poco lo que hemos estado hablando hasta ahora, esa mirada profesional
de como abordar el tema. No es solo derivar a un nutricionista, no sé si me explico. Es el
como abordar el tema, el cdmo escuchar a ese paciente o persona que lo necesita, me
parece que es eso, el como acompafar también, no? Acompafar todo el proceso, no es
solo que te den la dieta y te digan que tenes que comer, que eso lo hace un nutricionista. El
psicologo va por otro lado, va en el escuchar, en el dejar que esa otra persona se
descargue, se desahogue, nada... el dar herramientas para que esa persona acomode lo
que tenga que acomodar a nivel mental, y cuando digo acomode, no me refiero a que esten
desacomodados, pero no sé... el ayudar a que esa persona se desahogue, se sincere. Me
parece que las enfermedades mentales, el detonador va por otro lado, no? Experiencias,
situaciones, capaz estoy hablando de ignorante, pero eso es lo que yo veo y el psicélogo es
un gran contenedor, entonces creo que va por ese lado, el saber escuchar, el saber
acompafar el proceso, el contener, y el dar herramientas para seguir adelante y procesar, y
hacer un cambio, que dificil tarea tienen... imponente, sabes que yo en algin momento
pensé hacer psicologia, si no bailaba, siempre dije que iba a ser abogada, y en un momento
se me did por la psicologia, a mi me gusta mucho hablar, escuchar, intercambiar, y nada,

hay una parte de la psicologia que me parece muy magica.

N: Muchisimas gracias por el tiempo empleado para contestar mis preguntas y brindarme

esta oportunidad.

E: No, por favor... Ojala te sirva, y te deseo lo mejor!
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