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RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trastornos de la
conducta alimentaria figuran como uno de los problemas de salud mas
importantes en adolescentes y adultos jovenes, debido al elevado niumero de
individuos afectados cuya cifra va en ascenso, asi como su tasa de mortalidad.
El desarrollo del presente estudio tuvo como objetivo determinar factores de
riesgo y su relacion con el desarrollo de Trastornos de la Conducta Alimentaria

en balletistas de la escuela de danza de la Casa de la Cultura de Guayaquil.

METODOS: El presente estudio de investigacion se ejecutd con un enfoque
cuali-cuantitativo, de alcance relacional, observacional. Se emplearon
instrumentos como: Encuesta EAT- 40 (Test de la conducta alimentaria),
frecuencia de consumo de alimentos, cuestionario CET (Compulsive Exercise
Test), métodos antropométricos como peso, talla e IMC, utilizando balanzas y
tallimetros para estimar el estado nutricional actual de la poblacion. La
muestra fue de (n=50) balletistas, la cual esta conformada por 48 mujeres y 2

hombres.

RESULTADOS: En relacion con los resultados obtenidos del cuestionario
EAT 40, se demuestra que el 44% (n=22) presenta riesgo de TCA, en tanto
que el 56% (n=28) no presenta ningun riesgo.

CONCLUSIONES: Los cuestionarios EAT-40 y CET permitieron identificar la
presencia de conductas de riesgo para el desarrollo de TCA en los
adolescentes balletistas, el componente dietético evidencio deficiencia en la
ingesta de distintos grupos alimentarios, sin embargo, no existe una relacion
significativa entre el indicador antropométrico de IMC/edad y los patrones

alimentarios.

PALABRAS CLAVES: Trastornos de la Conducta Alimentaria; Balletistas;
Valoracién Nutricional, Patrones Alimenticios
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ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), eating disorders are one
of the most important health problems in adolescents and young adults, due
to the high number of affected individuals whose incidence is increasing, as
well as their mortality rate. The aim of this study was to determine risk factors
and their relationship with the development of eating disorders in ballet
dancers of the dance school of the Casa de la Cultura de Guayaquil.

METHODS: This research study was executed with a qualitative-quantitative,
relational, observational approach. We used instruments such as: EAT-40
Survey (Eating Behavior Test), frequency of food consumption, CET
guestionnaire (Compulsive Exercise Test), anthropometric methods such as
weight, height, and BMI, using scales and stadiometers to estimate the current
nutritional status. of the population. The sample was made up of (n=50) ballet

players, 48 women and 2 men.

RESULTS: In relation to the results obtained from the EAT 40 questionnaire,
itis shown that 44% (n=22) present risk of ED, while 56% (n=28) do not present

any risk.

CONCLUSIONS: The EAT-40 and CET questionnaires allowed the
identification of the presence of risk behaviors for the development of E in
adolescent ballet players, the dietary component showed deficiency in the
intake of different food groups, however, there is no significant relationship

between the anthropometric indicator of BMI/age and dietary patterns.

KEY WORDS: Eating Disorders; Balletists; Nutritional Assessment, Eating
Patterns.
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INTRODUCCION

La imagen corporal es la representacion mental y consciente que cada
individuo construye y percibe de su cuerpo. (1) La autopercepcion puede
influenciar en la satisfaccion o insatisfaccion corporal, por ende, se ha
convertido en un agente de riesgo para la manifestacion de los trastornos de
la conducta alimentaria. En la actualidad estos trastornos alimenticios han
desencadenado un importante impacto social, el cual ha afectado a la mayor

parte de la poblacion adolescente sin discriminacion de género.

El ballet, es una disciplina que requiere ciertas habilidades en las que
destacan la agilidad, flexibilidad y fuerza, y es por ello por lo que se tiene
estandarizado que la complexién corporal ideal de una bailarina tiene que ser
delgada y fuerte. Este estricto prototipo estético resulta casi inalcanzable,
debido a que es imposible mantener una condicion resistente con la exigencia
de un bajo peso corporal. Sin embargo, las balletistas en su intento de cumplir
los objetivos requeridos suelen adoptar conductas y creencias especificas que
por lo general resultan nocivas para su estado de salud, condicién y
resistencia, para esto, en su intento por llevar a cabo un estilo de vida que
pueda ser admitido para cumplir con los estandares instaurados por dicha

disciplina.

Por lo antes expuesto, las dietas restrictivas suelen ser uno de los medios que
utilizan para acelerar el proceso de pérdida de peso y masa grasa, esto se
debe a la intensa necesidad por tener estricto control sobre su imagen
corporal. Ademas, debemos tomar en cuenta que esta disciplina no supone
un gasto energético relevante en comparacién a otros deportes, entonces
existe la posibilidad de que estos atletas realicen actividades compensatorias
como ejercicios aerdbicos excesivos no supervisados, lo cual termina

derivando en un gasto energético negativo.

Por lo tanto, replantear los canones dentro del entorno de la danza e
implementar una alimentacion equilibrada, puede influir a mejorar la salud

fisica y mental de los atletas adolescentes, y la disminucion de la tasa de



mortalidad ocasionada por los diferentes métodos que suelen utilizar para la

pérdida de peso.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los balletistas por las exigencias fisicas, psicolégicas y estéticas que
demandan las artes de la danza, son propensos a presentar alteraciones de
la conducta alimentaria, las cuales podrian desencadenar problemas
significativos para la salud y en consecuencia un deterioro significativo en el

rendimiento fisico de este grupo de atletas.

Para Ponce, et al. (2) los Trastornos de la Conducta Alimentaria constituyen
condiciones cronicas que se presentan con frecuencia en la adolescencia y
se caracterizan por la insatisfaccién de la percepcion de la imagen corporal,
miedo a aumentar de peso y pensamientos obsesivos con la alimentacion,
causando graves perturbaciones en la dieta diaria, relacionadas
principalmente con una ingesta muy limitada y restrictiva o por el contrario,

una ingesta excesiva.

En un estudio reciente, Schluger. (3) expone como en el ballet presenta
significativamente mayor preocupacién con la dieta, conductas bulimicas y
mayor control oral que los de danza moderna. Por lo general, en aquellas
disciplinas deportivas en las cuales el control del peso corporal de los atletas
resulta primordial, debido a la presion que ejerce la misma practica deportiva,
aspectos estéticos, y a que en varias circunstancias, los entrenadores solicitan
pérdida de peso e incremento del volumen de entrenamiento, suelen tener
mayor tendencia al desarrollo de TCA como la anorexia nerviosa, bulimia
nerviosa, vigorexia y otros TCA no especificos, que dan lugar a una dismorfia
corporal, baja autoestima, alteraciones en conductas sociales. Por otra parte,
Marquez S. (4) destaca graves consecuencias de estos trastornos como son
los problemas médicos relacionados con importantes deficiencias
nutricionales, una mayor incidencia de lesiones o traumatismos y pérdidas de
potencia muscular que repercutiran negativamente en la resistencia y
rendimiento deportivo. Por otro lado, en el caso de las deportistas mujeres
pueden manifestarse alteraciones en el ciclo menstrual y osteoporosis

derivando en lo que se conoce como la triada de la atleta femenina.



Resulta importante destacar que las bailarinas en edad de formacién
constituyen una de las poblaciones mas propensas a sufrir trastornos de la
imagen corporal por su edad, sexo y modalidad deportiva. Existe mayor
presion sobre las bailarinas debido a las altas expectativas de su entorno en
relacion con otras poblaciones, lo cual afecta a la percepcion de su figura
corporal. Asi también, aunque con menor incidencia, estos trastornos afectan
a la poblacién masculina, se puede diferenciar en gran medida que el género
masculino aspira a desarrollar mayor masa muscular mientras que el género
femenino busca una complexién delgada, con un minimo porcentaje de masa

grasa.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo antes expuesto, es necesario caracterizar los factores de riesgo y su
relacion con el desarrollo de Trastornos de la Conducta Alimentaria en
balletistas adolescentes, con el proposito de identificar qué circunstancias
resultan perjudiciales para el aumento de casos de Trastornos de la Conducta
Alimentaria en la poblacion estudiada y de esta manera tomar medidas
preventivas para evitar deterioros nutricionales que afecten a largo plazo en
el bienestar de estos atletas. Ante esta situacion se plantea la siguiente
pregunta de investigacion. ¢ Qué impacto tienen los factores de riesgo en el

desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria?



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar factores de riesgo y su relacion con el desarrollo de Trastornos de
la Conducta Alimentaria en balletistas de la escuela de danza de la Casa de

la Cultura de Guayaquil.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar el estado nutricional apartir de datos antropometricos
calculando los percentiles IMC/edad, Talla/edad.

o Establecer la presencia de Trastornos de la Conducta Alimentaria

empleando la Encuesta EAT-40.

o Evaluar la presencia de conductas compulsivas relacionadas con el

ejercicio fisico utilizando la prueba de Ejercicio Compulsivo (CET).

o Determinar patrones dietéticos asociados al desarrollo de trastornos

alimentarios a partir de la frecuencia de consumo de alimentos.

e Analizar la relacién entre los patrones dietéticos y antropométricos al
determinar el IMC/Edad e ingesta alimentaria mediante la prueba del

Chi-cuadrado.



3. JUSTIFICACION

El motivo principal que nos impulsé a analizar los factores de riesgo
relacionados con el desarrollo de Trastornos de la Conducta Alimentaria y
distorsién de la imagen corporal en balletistas, es la escasez de estudios
asociados a este problema de investigacion, debido a que no tiene un enfoque
relevante en el pais, ademas de que la poblacién objetivo de este proyecto se
encuentra en un estado de vulnerabilidad y mayor susceptibilidad de caer en

este tipo de trastornos a causa del entorno en el que se encuentran rodeados.

Los trastornos alimentarios son enfermedades mentales graves que pueden
tener un impacto devastador en la salud fisica y emocional de una persona.
También son muy frecuentes en el mundo del ballet, con algunos estudios que

estiman que hasta el 12% de los bailarines sufren un trastorno alimentario (5).

Hay una serie de factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de

trastornos alimentarios en los bailarines de ballet, entre ellos:

e Insatisfaccion corporal: los bailarines de ballet a menudo estan bajo
presion para mantener un tipo de cuerpo muy delgado, lo que puede
generar insatisfaccion corporal y conductas alimentarias poco
saludables (6).

e Perfeccionismo: a menudo se espera que los bailarines sean
perfectos, lo que puede generar sentimientos de insuficiencia y dudas.
Esto también puede contribuir a comportamientos alimentarios poco
saludables, ya que los bailarines pueden tratar de controlar su peso

para lograr la perfeccion (7).

e Presion de los entrenadores y maestros: Los entrenadores y
maestros a veces pueden presionar a los bailarines para que pierdan
peso 0 mantengan cierto tipo de cuerpo. Esto puede contribuir al
desarrollo de trastornos alimentarios, especialmente en bailarines

jévenes que son mas impresionables.



e Entorno competitivo: el mundo del ballet es un entorno competitivo y
los bailarines pueden sentirse presionados para compararse con sus
comparieros. Esto puede conducir a sentimientos de inadecuacion e
inseguridad, lo que puede contribuir al desarrollo de trastornos

alimentarios.

El propésito de este estudio es determinar la prevalencia de factores de riesgo
relacionados con el desarrollo de trastornos alimentarios en bailarinas de
ballet adolescentes que se forman en la escuela de danza de la Casa de la
Cultura de Guayaquil, asi como identificar los factores predisponentes que
inciden en el desarrollo de los trastornos alimentarios que afectan la
percepcion de la imagen corporal, y evaluar las conductas alimentarias de los

deportistas, reconociendo patrones de ingesta y su relacion con la misma.

Este estudio proporcionara informacion importante sobre la prevalencia de los
factores de riesgo de los trastornos alimentarios en los bailarines de ballet.
Esta informacién puede utilizarse para desarrollar programas de prevencion e
intervencion que ayuden a reducir la incidencia de los trastornos alimentarios

en esta poblacion (8).

La cultura de la dieta que suelen emplear en esta disciplina deportiva
demuestra que existe gran desconocimiento de adecuados patrones
alimentarios, lo cual conlleva a una gran problematica de salud, ya que en esa
etapa del ciclo de la vida, el estado nutricional, influye en el crecimiento y
desarrollo de los jovenes, ademas que condiciona el rendimiento en los

ensayos de este grupo de atletas.

En estudios realizados sobre la relacion de los trastornos de la conducta
alimentaria con la imagen corporal, se ha percibido que las adolescentes
presentan mayor reactividad ante su posible aumento de peso. Asi también,
se ven incrementadas las conductas compensatorias inadecuadas para la

pérdida de peso. (9)



Se realizara una evaluacion nutricional a los balletistas y se analizaran
conductas de riesgo y patrones alimenticios para de esta forma obtener un
amplio panorama de los agentes causantes de las alteraciones alimentarias,
puesto que la adolescencia es una etapa en la que se manifiestan grandes
cambios fisicos y psicosociales, por lo que resulta relevante evitar el deterioro

de la calidad de vida, el estado mental y fisico de dicha poblacion.
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4. MARCO TEORICO
4.1 Marco conceptual

4.1.1 Trastornos de la conducta alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) segun el Manual Diagndéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) de la Asociacion Americana
de Psiquiatria son “afecciones graves y a menudo mortales que se
caracterizan por perturbaciones persistentes en la alimentaciéon o el
comportamiento relacionado con la alimentacién que se producen como
resultado de una preocupacion excesiva por el peso corporal o la forma, o
como un intento de controlar el peso o la forma corporal. Los trastornos de la
conducta alimentaria incluyen la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el

trastorno por atracon, asi como trastornos alimentarios no especificados" (10).

La anorexia nerviosa (AN) se caracteriza por la preocupacion excesiva por el
peso corporal y su forma, lo que lleva a una restriccion severa de la ingesta
de alimentos y una pérdida significativa de peso (10). Las personas con este
tipo de TCA suelen limitar su consumo de alimentos eliminando grupos
completos de alimentos de su dieta, y evitan comer en publico, y solo
consumen alimentos bajos en calorias. También tienen un miedo intenso a
ganar peso, a pesar de estar por debajo del peso normal, la percepcion de su
cuerpo se encuentra distorsionada, por esta razén, se ven a ellos mismos mas
grandes de lo que realmente son. Incluso, pueden presentar depresion,
ansiedad o irritabilidad, y desarrollar problemas de concentracion, memoria, y
amenorrea, que es la ausencia de menstruacion durante al menos tres ciclos

menstruales (11).

La Anorexia nerviosa se manifiesta en dos formas principales. Puede ser de
tipo restrictivo, donde en los Uultimos tres meses se observan conductas que
implican seguir dietas estrictas, ayunar y realizar ejercicio intenso con el
objetivo de perder peso. Por otro lado, la anorexia de tipo purgativo se
caracteriza por la presencia de episodios autoinducidos de vomitos o el abuso

de laxantes, diuréticos o enemas en los ultimos tres meses. (10)
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La evaluacion de la gravedad de la AN se basa en el indice de Masa Corporal
(IMC) en el caso de adultos, y en el percentil del IMC en el caso de nifios y
adolescentes. Segun las categorias establecidas por la OMS para la delgadez
en adultos, se considera AN leve cuando el IMC es igual o mayor a 17 kg/m?,
AN moderada cuando el IMC esta entre 16 y 16,99, AN severa cuando se
encuentra entre 15 y 15,99, y AN extrema cuando el IMC se presenta por
debajo de 15 kg/m?. (10)

La bulimia nerviosa (BN) representa otro tipo de TCA con bastante incidencia
dentro de la poblacion adolescente, las personas con este trastorno tienen
episodios recurrentes de comer grandes cantidades de comida en un periodo
de tiempo limitado, acompafados de una sensacion de pérdida de control
sobre la comida. Después de este episodio, usan métodos inapropiados de
compensacion para evitar el aumento de peso, como el vémito autoinducido,
el uso excesivo de laxantes o diuréticos, o el ejercicio excesivo. La
preocupacion excesiva por el peso y forma corporal, y la percepcion
distorsionada de su cuerpo también estan vigentes en este tipo de TCA. La
cronicidad de la BN puede ocasionar problemas fisicos como desequilibrios
electroliticos, inflamacién de la garganta o eséfago, y problemas dentales,

también a nivel psicoldgico, como depresion, ansiedad o irritabilidad (11).

La valoracion de la gravedad de la BN se realiza en funcion de la frecuencia
de las conductas compensatorias inapropiadas por semana. Por lo tanto, se
considera BN de grado leve cuando se producen un promedio de 1 a 3
episodios compensatorios, BN de grado moderado cuando hay una media
entre 4 y 7 episodios, BN de grado severo cuando se manifiesta entre 8 y 13
episodios, y BN de grado extremo cuando se presentan 14 o mas episodios

compensatorios por semana (10).

En el trastorno por atracon (TA) también se observan los episodios donde se
come una desmesurada cantidad de alimentos en un breve periodo de tiempo
(10). Suelen comer en secreto debido a la verglenza y culpa que sienten
después de un episodio de atracon. Quienes tienen TA pueden consumir
alimentos incluso cuando no tienen hambre, y continlan comiendo incluso

después de sentirse fisicamente incomodos (11).
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Los trastornos de la conducta alimentaria no especificados se definen como
manifestaciones en las que prevalecen algunos de los sintomas
caracteristicos de un trastorno de la conducta alimentaria, pero no cumplen
todos sus criterios. Entre las presentaciones mas comunes de este tipo de
trastornos no especificados encontramos la anorexia nerviosa atipica la cual
se caracteriza por cumplir la mayoria de los criterios asociados con la anorexia
nerviosa, pero con la particularidad de que a pesar de presentar una pérdida
de peso significativa, se encuentra dentro o por encima del rango considerado
normal; la bulimia nerviosa (de baja frecuencia y/o duracién limitada) en donde
se cumple la mayor parte de las caracteristicas de la bulimia nerviosa, con la
excepcion de que los episodios de atracones y los comportamientos
compensatorios inapropiados se producen, en promedio, menos de una vez
por semana y/o durante un periodo inferior a tres meses; los trastornos de
atracones de baja frecuencia y/o duracion limitada cumplen con algunos
principios de los trastornos de atracones, exceptuando que los episodios de
atracon y los comportamientos compensatorios inapropiados acontecen, en
promedio, menos de una vez por semana y/o durante un periodo menor a tres
meses; y finalmente, el trastorno por purgas, caracterizado por la presencia
de comportamientos recurrentes de vomitos inducidos con el objetivo de influir
en el peso corporal o en la apariencia fisica, en ausencia de episodios de

atracones (10).
4.1.2 Factores de riesgo biolégicos

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) pueden desarrollarse en
balletistas debido a factores de riesgo bioldgicos intrinsecos. Estos factores
incluyen factores genéticos y neurobiol6gicos, que interactian con factores
ambientales para afectar la probabilidad de que una persona desarrolle un
TCA.

Segun la evidencia cientifica, existe una predisposicion genética a los TCA.
La anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracén se han
identificado como trastornos hereditarios (12, 13). Se ha sugerido que ciertos

genes pueden afectar la regulacion del apetito, el control del peso y la imagen
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corporal, asi como las respuestas emocionales ante la alimentacion y el

estrés, lo que aumenta el riesgo de desarrollar un TCA (14, 15).

Ademas de los factores genéticos, los balletistas pueden estar expuestos a
factores neurobiolégicos que aumentan el riesgo de TCA. Se ha observado
que los TCA pueden verse afectados por cambios en la transmision neuronal
de serotonina, dopamina y noradrenalina (16, 17). Estos cambios pueden
tener un impacto en el estado de animo, el control de los impulsos y la
regulacion del apetito. Estas irregularidades pueden influir en la aparicion y
persistencia de comportamientos alimentarios desordenados en los

balletistas.

Cabe destacar que la interaccion entre los factores biologicos y los factores
ambientales, como la presion por mantener un peso bajo, la competencia y el
perfeccionismo en el mundo del ballet, puede empeorar los riesgos bioldgicos
y contribuir al desarrollo de un TCA (18, 19).

En el estudio de Bulik et al. existen varios factores biol6gicos que aumentan
las probabilidades de desarrollar un TCA. Se ha encontrado que hay una
fuerte influencia genética, esto indica que las personas con familiares
cercanos que padecen estos trastornos tienen un mayor riesgo de

desarrollarlos (20).

Otro factor que se describe representa las alteraciones hormonales, que
pueden desencadenar o agravar los sintomas de los TCA. Los niveles de
hormonas como la leptina, la grelina, cortisol y las hormonas sexuales pueden
influir en el apetito y la regulacion del peso corporal. Estas hormonas juegan
un papel importante en la regulacion del apetito y el metabolismo, y las
alteraciones en su funcion pueden contribuir al desarrollo de los trastornos de

la conducta alimentaria (21).

Las alteraciones en los neurotransmisores son otro factor de riesgo. Las
personas con desequilibrios en las sustancias quimicas en el cerebro, como
la serotonina, dopamina y acido gamma-aminobutirico (GABA), tienen el
riesgo aumentado, ya que estan relacionadas con la regulacion del estado de
animo, la ansiedad y la alimentacion (22).
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4.1.3 Factores de riesgo psicosociales

En el grupo de factores psicolégicos se encuentra el baja autoestima,
perfeccionismo, ansiedad y depresion, trauma y abuso. Las personas con
TCA presentan autoestima baja y altos niveles de perfeccionismo que
conducen a desarrollar un ideal poco realista de su cuerpo y a sentir presion
interna para controlar su peso y alimentacion (23).

Treasure y Russell propusieron que el estrés emocional y los eventos
traumaticos pueden contribuir al desarrollo de los TCA, desencadenando los
comportamientos, descritos anteriormente, como una forma de afrontamiento
o una forma de controlar las emociones y el cuerpo. Mas adelante, en el afio
2015, se describié que estas personas presentan dificultades en la regulacion
emocional, como ansiedad y depresién, pueden usar la alimentacion como

una forma de hacer frente a sus emociones negativas (23).

En el afio 2017, Breland y Donnelly sugirieron que las personas con historial
de abuso o acoso, como el maltrato fisico, sexual o emocional, pueden afectar
la autoestima y la imagen corporal, aumentando el riesgo de desarrollar estos
trastornos. En algunos casos, la influencia de los pares puede ser un factor de
riesgo, ya que las personas sienten presion por parte de sus amigos o

familiares para perder peso o mantener una alimentacion restrictiva (24).

Experimentar la sensacion de disconformidad con la imagen corporal puede
ser el motivo principal de problemas emocionales relevantes para el estado
de salud mental y fisica en esta poblacion. El desagrado que pueden presentar
los jovenes con la apariencia fisica estd sumamente relacionado con la
inseguridad, inconformidad, depresion, ansiedad social, fracaso, por lo tanto,
llega afectar a las relaciones sociales de la persona, provocando en el futuro
sentimientos de soledad, debido a una autoevaluaciéon negativa de su
aspecto. También si no hay una intervencién multidisciplinaria para tratar este
problema a tiempo, existe el riesgo del desarrollo de sintomas que indiquen la

aparicion de los trastornos en la alimentacion.

La presion y el valor de la delgadez experimentados en el mundo del deporte
son importantes factores de riesgo (25). Los deportistas suelen tener una
15



cultura que valora y promueve la delgadez extrema como condicion para el
éxito en su carrera (26). Las percepciones distorsionadas de la imagen y la
insatisfaccion corporales son factores asociados con un mayor riesgo de

trastornos alimentarios en deportistas (27).

Ademas, los riesgos psicoldgicos incluyen la influencia de los compafieros y
las expectativas de los compafieros y profesores (28). Los bailarines de ballet
pueden enfrentar criticas y opiniones negativas sobre su apariencia y peso, lo
que puede causar estrés y estrés fisico (29). La competencia interna y externa
dentro del entorno del juego puede contribuir a los trastornos alimentarios y a

las relaciones negativas con la comida (30).
4.1.4 Factores de riesgo sociales y culturales

La presion social y cultural sobre la apariencia fisica, especialmente en la
industria de la moda y los medios de comunicacion, pueden llevar a una
obsesion por el peso y la alimentacién. La creencia en que ser delgado es
igual a ser exitoso o deseable puede aumentar el riesgo de desarrollar
trastornos alimentarios. Asi mismo, los medios de comunicacion suelen
promover un ideal de belleza inalcanzable, lo que puede llevar a la persona a
sentir insatisfaccibon con su cuerpo y a desarrollar comportamientos

alimentarios desordenados para tratar de alcanzar ese ideal (31).

Todo esto da como resultado un impacto negativo en la poblacién,
principalmente en la etapa de la adolescencia, donde se desencadena varios
problemas como el consumo desmesurado de productos adelgazantes
(laxantes, pastillas, purgantes, etc.), conductas de riesgo para la salud y dietas

escasas de nutrientes que pueden ser perjudiciales a largo plazo.

Otras veces, las personas que tienen dificultades en las relaciones
interpersonales o que experimentan sentimientos de soledad pueden usar la
alimentacion y el control del peso como una forma de encontrar un sentido de
control o de pertenencia. En ocasiones, el estilo de vida y las actividades
deportivas como la gimnasia y la danza, donde se enfatiza la delgadez y la

apariencia fisica, también pueden aumentar el riesgo de desarrollar TCA.
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Incluso, ciertos trabajos o profesiones que exigen un peso o0 una apariencia

fisica especifica (32).

La presion social guiada por los patrones de belleza impuestos influye en gran
parte de la poblacion tanto en género femenino y masculino afectando el
estado mental y fisico. Los hombres tienen como objetivo el aumentar su masa
muscular, ya que aspiran a cumplir estandares de cuerpos musculosos, los
cuales son proyectados diariamente en redes sociales. En cambio, en las
mujeres, persiste la idea de que entre mas delgadas tendran mayor

aceptacion por la sociedad.
4.1.5 Factores de riesgo Individuales

Dentro de los factores de riesgo individuales esta la edad, autoexigencia,
perfeccionismo obsesivo, profesiones vulnerables: modelos, atletas,

bailarines, etc.)

Segun las conclusiones de los autores Ackard, Henderson y Wonderlich, se
encontré que la participacion en la danza clasica durante la infancia puede
aumentar la probabilidad de desarrollar trastornos alimentarios en la etapa
adulta (33).

No obstante, algunos expertos sostienen que la motivacion de las estudiantes
de ballet por alcanzar un cuerpo mas delgado no siempre esta relacionada
con caracteristicas psicopatologicas tipicas de los trastornos alimentarios. En
este sentido, Anshel argumenta que, dentro del contexto de la danza clasica,

la delgadez podria estar relacionada con un rendimiento mejorado (33).

En el entorno de la danza, varios factores contribuyen al aumento del riesgo
de desarrollar trastornos alimentarios. Estos incluyen la presencia de espejos
en los salones de ensayo, el uso de uniformes ajustados y de talla Unica,
movimientos en los que la bailarina es levantada por su compafiero de danza,
audiciones competitivas para obtener roles en producciones escénicas,
constantes comparaciones con otros comparieros, la influencia de profesores

estrictos y la aceptacién generalizada de la delgadez en las bailarinas (34).
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Asimismo, el perfeccionismo es lo que mas se tiende a exigir dentro esta
disciplina, haciendo que esta cualidad llegue a niveles extremos. La delgadez
en los bailarines no solo se considera un estandar de belleza, como suele
creer la mayoria de las personas, sino que también se valora por su asociacion
con la agilidad, la expresion escénica y las mayores oportunidades en el

campo de la danza.
4.1.6 Insatisfaccion de laimagen corporal

Actualmente se encuentran diversas definiciones utilizadas para el término de
imagen corporal, que son similares conceptualmente y concuerdan con ciertos

aspectos.

Salaberria, Rodriguez y Cruz expresan que la imagen corporal se compone
de tres variables principales, las cuales son perceptual, conductual y cognitivo
— afectivo. El primer componente explica la interpretacion mental con la que
reflejamos una relacién consciente o inconsciente del tamafio corporal. El
siguiente componente se refiere a los comportamientos asociados a estimulos
y sentimientos que se tiene en el ambiente social. Y por dltimo el tercer
componente especifica los pensamientos, conductas y evaluaciones hacia el

propio cuerpo, esto incluye el peso, aspecto fisico, partes corporales, etc. (35).

Otros autores como Baile, define a la imagen corporal, como una
representacion mental del aspecto corporal que esta influenciada por varios
factores psicoldgicos, sociales, culturales y biolégicos que se modifican con el
tiempo (36).

Cabe destacar que la imagen corporal esta directamente relacionada con la
autoestima, que es la capacidad de tener confianza y respeto por si mismo.
Tener una imagen corporal positiva influye directamente en la satisfaccién con
la propia apariencia, pero ademas en aspectos relacionados al estilo de vida
como, por ejemplo: hacer ejercicio y alimentarse correctamente. Maganto, Del
Rio y Roiz postularon que, en la actualidad, la anorexia y la bulimia expresan
las contradicciones de la identidad de la mujer del presente, entre estas se
encuentran: Una preocupacion por el aspecto y la imagen corporal que esta
relacionado con la apariencia de mantenerse joven, dinamica y atractiva y por
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otro lado; una preocupacion culturalmente generalizada por el control del peso
y la obesidad. Debido a la constante y perpetuada asociacion entre delgadez
y éxito. (37)

La imagen corporal en la adolescencia es de relevancia, debido a que es una
etapa critica de la vida, en la cual se presentan cambios en la apariencia fisica
y en donde el anhelo por conseguir un cuerpo delgado se ve influenciado por
los medios de comunicacion los cuales exponen estandares de belleza
surrealista, repercutiendo de manera negativa en la vida cotidiana de este
grupo etario, provocando la aparicion de trastornos psicoldégicos como la
desaprobacion de su percepcion corporal fomentando a la manifestacion de

la insatisfaccién en hombres y mujeres.
4.1.7 Prevalenciade los TCA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha determinado que los TCA en
nifios y adolescentes sean catalogados como trastornos psicolégicos que
requieren un enfoque adecuado, debido a que representan un riesgo
significativo para la salud mental. Son una de las enfermedades crénicas mas
frecuentes entre las personas jovenes, con una incidencia del 5%. Aunque se
observa una mayor prevalencia en el género femenino, también afectan al

género opuesto (38).

Suelen ser muy comun que se manifieste principalmente durante la
adolescencia y en adultos jévenes. Varios estudios sobre su prevalencia
revelan notables diferencias a cerca de la edad y el género, siendo
significativamente mas alta en las mujeres jovenes. En Europa, la prevalencia
de los TCA es del 2,2 %, en cambio en Asia es del 3,5 % y en América es del
4,6 %. Generalmente se ha evidenciado la presencia de diversos problemas
psiquiatricos en personas que padecen TCA, entre los que destacan la
depresion, la ansiedad, el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, el

trastorno obsesivo-compulsivo y los trastornos de la personalidad (39).

La prevalencia de la anorexia nerviosa representa aproximadamente entre el

0,2% y el 0,8% de los trastornos de la conducta alimentaria en la poblacion

general. En Estados Unidos, se estima que hay entre un 0,5% y un 1% de
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casos en mujeres de 12 a 18 afios. De igual forma se observa una tasa de
mortalidad prematura de entre el 5% y el 10%, debido a que la mitad de los
pacientes no logra una recuperacion completa. Por otra parte, a nivel mundial,
la prevalencia de bulimia en adolescentes y jovenes se estima entre el 1% y
el 3%, siendo superior que la anorexia nerviosa. No obstante, la bulimia
presenta un pronostico desfavorable, ya que el 80% de los pacientes
experimentan recaidas. Las complicaciones de este trastorno se relacionan
con la repeticion de comportamientos compensatorios, lo cual ocasiona
desequilibrios electroliticos, especialmente en los niveles de potasio y cloro
provocando que estas alteraciones afecten el funcionamiento de 6rganos
vitales (40).

4.1.8 El cuestionario de ejercicio compulsivo (CET)

La actividad fisica aporta ventajas tanto fisicas como psicolégicas. No
obstante, puede ser contraproducente cuando se logra niveles patolégicos o
compulsivos. La practica de ejercicio de manera compulsiva se define como
un impulso intenso y persistente de estar fisicamente activo que puede derivar
en que los individuos entrenen en niveles de intensidad o frecuencia
superando el limite de lo que suele aconsejar o persistir en los entrenamientos
pese a las posibles consecuencias negativas. Esta actividad desempeia un
papel significativo en la psicopatologia de los trastornos alimentarios y la
dismorfia muscular. Con el fin de evaluar esta caracteristica, se ha

desarrollado el Cuestionario de Ejercicio Compulsivo (41, 42).

Segun una revision reciente, se ha evidenciado que hasta el 85% de los
pacientes con TCA presentan comportamientos de ejercicio compulsivo
caracterizados por una motivacion inflexible y una sensaciéon de incapacidad

para detenerse en la practica de la actividad fisica (43).

El CET evalta de manera multidimensional los trastornos alimentarios y el
ejercicio compulsivo. Este cuestionario esta conformado por 24 preguntas
disefiadas para evaluar caracteres cognitivos, conductuales y emocionales
asociados a la préactica de ejercicio compulsivo. Cada pregunta es valorada a

través de una escala tipo Likert de 6 puntos, que va desde 0 (nunca es cierto)

20



hasta 5 (siempre es cierto), a partir de eso se genera cinco subescalas:
Comportamiento de evitacion y guiado por reglas, Control de peso a través
del ejercicio, Mejora del estado de animo, Falta de disfrute en el ejercicio y
Rigidez en la préctica de ejercicio. Las puntuaciones mas altas en el CET
indican mayores rasgos de la presencia de patologias relacionadas a TCA con

el ejercicio compulsivo (44).

El puntaje presentado en este cuestionario es de 0 a 120 y es llevado a cabo
mediante una escala Likert de 6 categorias (siempre, casi siempre, a menudo,
a veces, rara vez y nunca), en donde se evidencia que a resultados mayores
aumenta la probabilidad de que se manifiesten conductas alarmantes
relacionadas con la actividad fisico dando como resultado trastornos
alimenticios. EI CET evalla cinco componentes fundamentales que
comprenden ejercicio de control de peso, mejora del estado de animo, falta de
disfrute del ejercicio, rigidez del ejercicio y comportamiento de evitacidon

guiado por normas (44).

En un estudio denominado The Compulsive Exercise Test: confirmatory factor
analysis and links with eating psychopathology among women with clinical
eating disorders, realizado en 356 pacientes y 360 mujeres de control no
clinicas, las cuales completaron este cuestionario, donde en base a la
evaluacion final decidieron determinar un punto de corte que sea oportuno
para identificar el ejercicio compulsivo en personas con riesgo de padecer un
trastorno de la conducta alimentaria, aquellas personas ya diagnosticadas

fueron excluidas del estudio (45) .

Para esto utilizaron el analisis ROC, dicha metodologia de evaluacion ha sido
previamente empleada para comprobar la precision de los cuestionarios y la
definicion de la puntuacion de corte relacionado al ambito de los trastornos
alimentarios. A través del analisis de la sensibilidad, especificidad y valor
predictivo positivo en diversas puntuaciones, se establecié un punto de corte
gque sea apropiado para la interpretacion de resultados del CET. De todas las
puntuaciones estudiadas (10 a 16) la que tuvo un valor significativo entre las
tres variables que tomaron en consideracion, fue el punto de cohorte de 15

puntos, ya que presentaba una sensibilidad (0,78), especificidad (0,73) y valor
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predictivo positivo de (0,75), dando resultados confiables para la

interpretacion en la poblacion de estudio (45).

En base a esta investigacion, en nuestro estudio utilizamos un punto de corte

de 15 puntos, el cual se empled en las 5 subescalas planteadas.

Tabla 1. Interpretacion de subescala CET

Subescalas Total de items  Items
Ejercicio de control de 5 items 2,6,8,13,18
peso
Mejora del estado de 5 items 1,4,14,17, 24
animo
Falta de disfrute del 3 items 5,12,21
ejercicio
Rigidez del ejercicio 3 items 3,7,19
Comportamiento de 8 items 9, 10, 11, 15, 16, 20,
evitacion guiado por 22,23
normas

Tabla 2. Puntuacion CET

Siempr  Casi Bastantes Algunas Casi  Nunca

e siempre veces veces nunca
ftems 5 4 3 2 1 0
directos
items 0 1 2 3 4 5
indirectos
(8, 12)

4.1.9 La prueba de actitudes alimentarias (EAT- 40)

La implementacion de pruebas psicolégicos en la actualidad es de gran
relevancia, debido a que se emplean en diagnosticos clinicos y para lograr
adquirir puestos laborales, influenciando asi la vida de los individuos. Dada su

importancia, es imprescindible contar con test cientificos y conocer sus
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limitaciones para lograr una mejora en el psicoanalisis y tratamiento de los

trastornos manifestados (46).

Teniendo en cuenta que la anorexia y la bulimia son cuadros clinicos
complejos que afectan diferentes ambitos de las personas, alterando la
conducta que tienen respecto a su entorno y presentando cambios fisiol0gicos
qgue dan lugar a consecuencias irreversibles, y considerando la prevalencia
que se expuso previamente, se ve reflejada la importancia de realizar analisis
frecuentes acerca de los TCA en el pais. Actualmente Ecuador no cuenta con
las herramientas validadas necesarias para el diagnostico oportuno de dichos
trastornos, los cuales no han sido correctamente difundidos en la poblacion
por parte de las autoridades competentes y cuya tasa de incidencia va en
aumento (46).

Garnery Garfinkel en 1979 estructuraron el EAT-40 con el propdsito de contar
con una herramienta de sencilla aplicacion capaz de detectar conductas y
actitudes relacionadas con la comida, el peso y el ejercicio asociadas con
riesgo de padecer un trastorno alimentario principalmente en jévenes y
adolescentes de ambos sexos. La versidbn completa de este cuestionario
consta de 40 items, cada item contiene seis posibles respuestas que van de
“‘nunca” a “siempre”. Posteriormente se desarrollé una versién resumida de 26

items la cual presenta una alta correlacién con la version original (46).

El EAT-40 fue validado en Esparfia en 1991 por Castro et al. Se encarga de
evaluar el temor a subir de peso, pautas alimentarias estrictas, uso de
recursos y métodos para adelgazar. Este instrumento resulta adecuado para
la identificacion de TCA en poblaciones no clinicas, sin embargo, no posee la
capacidad para identificar casos entre anorexia y bulimia (46).

La puntuacion de este cuestionario es de 0 a 120 y se ejecuta a partir de una
escala Likert de 6 categorias (siempre, casi siempre, bastantes veces,
algunas veces, casi hunca y nunca), en donde se evidencia que a resultados
mayores aumenta el riesgo de presentar TCA. Originalmente el punto de corte
planteado por Garner & Garfinkel es de 30 puntos, sin embargo, en la version

espafiola, la cual se implementara en esta investigacion, el punto de corte es
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de 20 puntos. Ademas, estudia tres factores principales que incluye dieta y

preocupacion por la comida, presion social y trastornos psicobioldgicos (47).

Tabla 3. Interpretacién de subescala EAT-40

Subescalas Total de items
items
Dietay 27 items 2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 14,
preocupacion por la 15, 16, 17, 20, 21, 22, 25, 27,
comida 29, 30, 31, 32, 34, 36, 37, 38,
39
Presion social 8 items 3,8,12,24,26,33,34,5
Trastornos 6 items 13, 19 28, 29, 35, 40

psicobioldgicos

Tabla 4. Puntuacion EAT- 40

Siempre Casi Bastantes Algunas Casi Nunca
siempre veces veces nunca

items 3 2 1 0 0 0
directos

items 0 0 0 1 2 3
Indirectos

(1, 18,

19, 23,

27y 39)

4.1.10 Frecuenciade consumo de alimentos

La nutricion es fundamental para el crecimiento y desarrollo de la poblacion,
especialmente cuando se trata de adolescentes. Por este motivo es primordial
realizar una evaluacion global del consumo alimentario, debido a que esto
proporcionara informacion relativa sobre el estado de salud y la calidad de

alimentacion. Los métodos para valorar el consumo alimentario dependen de
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diversos factores como la edad, el estado socioecondmico, la cultura y el

acceso a los alimentos, etc. (48).

Para el estudio de los habitos alimentarios de la poblacién el cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos es frecuentemente utilizado, debido a
gue es una herramienta econdémica, sencilla de aplicar y precisa para valorar
la dieta de los individuos mediante el consumo habitual de cada grupo de

alimentos (48).

El instrumento original esta conformado por 91 items alimentarios distribuidos
en 7 grupos, el cual tom6 en cuenta el consumo dietético de las tres regiones
del Ecuador (48). Sin embargo, para aplicarlo a nuestra poblacion de estudio
se realizaron modificaciones para lograr el objetivo de la investigacion,
manteniendo 69 items de los cuales 17 pertenecen al grupo de cereales,
panes y tubérculos, 12 frutas, 15 verduras y legumbres, 13 huevos, carnes,

embutidos, leche y derivados, 6 aceites y grasas, 2 azucares y 4 miscelaneos.

En este cuestionario la puntuacion es a partir de la frecuencia que se consume
un alimento (diaria y semanal). Las recomendaciones diarias de los alimentos
para este grupo etario segun su actividad fisica consideran un consumo
deficiente menor a 2, adecuado de 2 a 3 veces al dia y mayor a 3 exceso en
los grupos alimentarios de cereales, frutas, vegetales, carnes, lacteos, grasas
y aceites, mientras que, en los grupos de azucar, comidas rapidas, gaseosas

y café >1 se estima una ingesta excesiva (49).
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5. HIPOTESIS

Los factores de riesgo tienen un impacto significativo en el desarrollo de
trastornos de la conducta alimentaria en balletistas de la escuela de danza de
la Casa de la Cultura de Guayaquil debido a la sobrecarga de periodos
prolongados de ensayo que son sometidos a diario impidiendo que

mantengan una adecuada relacién alimentaria.

Se postula que la intensa dedicacién al ballet entre adolescentes de la escuela
de danza de la Casa de la Cultura de Guayaquil se relaciona con una mayor
prevalencia de Trastornos de la Conducta Alimentaria. Se espera que factores
predisponentes, como presion estética y perfeccionismo, influyan en el
desarrollo de estos trastornos. Ademas, se anticipa que la presencia de
comportamientos compulsivos de ejercicio y desequilibrios en la dieta y
medidas antropométricas estaran vinculados con un mayor riesgo de

Trastornos de la Conducta Alimentaria en estos adolescentes balletistas.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Operacionalizacién de Variables
Tipo de variable
Variable Definicion Definicion Herramienta Interpretacion
conceptual operacional Segun su Segln escala
naturaleza de medicion
Edad Tiempo Medida entre | - 12 - 18 afios Cuantitativa | Ordinal
transcurrido 12 - 18 afios Politémica
de vida de
una persona
Género Caracteristic | Medida entre | - M/F Cualitativa Nominal
as hombres y dicotémica
especificas mujeres
de seres
humanos
que los
determinan
como
hombres o
mujeres
Peso Proporcién Medida en | Balanza De acuerdo | Cuantitativa | Ordinal
de masa que | kilogramos con la unidad: Politémica
posee el | paralarelacién kg
cuerpo  de | entre el pesoy
una persona | la estatura del
indicador IMC
Talla Medida Medida en | Tallimetro De acuerdo | Cuantitativa | Ordinal
utilizada centimetros con la unidad: Politémica
para conocer | para larelacion cm
la altura que | entre el pesoy
tiene un | la estatura del
individuo indicador IMC
IMC Parala | Indicador Indica la | Curvas de | P3 Cualitativa Nominal
edad que facilita | Relacion entre | crecimiento P15 Politomica
estimar el|el IMC y la|de la OMS | P50
estado referencia para | (IMC para la | P85
nutricional su misma edad | edad P97
y Sexo nifios/nifias
5-19 afios)
Talla para | Indicador de | Relacién entre | Curvas de | P3 Cualitativa Nominal
la edad patrones de | la talla | crecimiento P15 Politémica
crecimiento obtenida y la | de la OMS | P50
infantil referencia para | (Estatura P85
sumisma edad | para la edad | P97
y Sexo nifios/nifias
5-19 afios)
Factores Estilo de vida | Cuestionario Cuestionario | Se clasifica en | Cualitativa Nominal
de riesgo de un | conformado EAT-40 tres Politémica
individuo que | por 40 items, subescalas:
aumenta la | que evalla Dieta y
probabilidad | sintomas y Preocupacion
de conductas por la comida
manifestar comunes en Presion social
una distintos percibida y
enfermedad | trastornos de malestar con la
o trastorno la conducta alimentacién
alimentaria Trastornos
Psicobioldgico
s
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Habitos
alimentario
s

Conductas
adquiridas
que influyen
en la
alimentacion

Cuantificada a
partir del
consumo
diario,
semanal,
mensual o nulo
de un
determinado
alimento

Frecuencia
de consumo
de alimentos

Frecuencia de
consumo de
lacteos y
derivados

® 1 vez al dia

® 2 -3veces al
dia

® 4 -5 veces al
dia

®* 1 vez ala
semana

® 2 -3veces a
la semana

® 4 - 6 veces a
la semana

® 1 vez al mes

® 2 -3veces al
mes

® Nunca o casi
nunca

Frecuencia de
consumo de
Huevos

® 1vez al dia

® 2 -3veces al
dia

® 4 -5 veces al
dia

® 1 vez ala
semana

® 2 -3veces a
la semana

® 4 -6 veces a
la semana

® 1 vez al mes

® 2 -3veces al
mes

® Nunca o casi
nunca

Frecuencia de
consumo de
carnes magras
(pollo, cerdo,
res)

® 1vez al dia

® 2 -3veces al
dia

® 4 -5 veces al
dia

®* 1 vez a la
semana

® 2 -3veces a
la semana

® 4 -6 veces a
la semana

® 1 vez al mes
® 2 - 3 veces al
mes

® Nunca o casi
nunca

Cualitativa

Nominal
Politémica
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Frecuencia de
consumo de
pescados

® 1vez al dia

® 2 -3veces al
dia

® 4 -5 veces al
dia

® 1 vez ala
semana

® 2 -3veces a
la semana

® 4 - 6 veces a
la semana

® 1 vez al mes

® 2 -3veces al
mes

® Nunca o casi
nunca

Frecuencia de
consumo de
mariscos

® 1vez al dia

® 2 -3veces al
dia

® 4 -5 veces al
dia

® 1 vez ala
semana

®2-3vecesa
la semana

® 4 -6 veces a
la semana

® 1 vez al mes
® 2 -3veces al
mes

® Nunca o casi
nunca

Frecuencia de
consumo de
frutas

® 1vez al dia

® 2 -3veces al
dia

® 4 -5 veces al
dia

®* 1 vez a la
semana

® 2 -3veces a
la semana

® 4 -6 veces a
la semana

® 1 vez al mes
® 2 -3 veces al
mes

® Nunca o casi
nunca
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Frecuencia de
consumo de
vegetales

® 1vez al dia

® 2 -3veces al
dia

® 4 -5 veces al
dia

® 1 vez ala
semana

® 2 -3veces a
la semana

® 4 - 6 veces a
la semana

® 1 vez al mes

® 2 -3veces al
mes

® Nunca o casi
nunca

Frecuencia de
consumo de
cereales
refinados

® 1vez al dia

® 2 -3veces al
dia

® 4 -5 veces al
dia

® 1 vez ala
semana

® 2 -3veces a
la semana

® 4 -6 veces a
la semana

® 1 vez al mes
® 2 -3veces al
mes

® Nunca o casi
nunca

Frecuencia de
consumo de
cereales
integrales

® 1 vez al dia

® 2 -3 veces al
dia

® 4 -5veces al
dia

®* 1 vez a la
semana

® 2 -3veces a
la semana

® 4 -6veces a
la semana

® 1 vez al mes
® 2 -3veces al
mes

® Nunca o casi
nunca
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Frecuencia de
consumo de
aceites
vegetales

® 1 vez al dia

® 2 -3veces al
dia

® 4 -5 veces al
dia

®* 1 vez ala
semana

® 2 -3veces a
la semana

® 4 - 6 veces a
la semana

® 1 vez al mes
® 2 -3 veces al
mes

® Nunca o casi
nunca

Frecuencia de
consumo de
alimentos
enlatados

® 1vez al dia

® 2 -3veces al
dia

® 4 -5 veces al
dia

®* 1 vez ala
semana

® 2 -3veces a
la semana

® 4 -6 veces a
la semana

® 1 vez al mes

® 2 -3veces al
mes

® Nunca o casi
nunca

Frecuencia de
consumo de
snacks

® 1 vez al dia

® 2 -3 veces al
dia

® 4 -5veces al
dia

®* 1 vez a la
semana

® 2 -3veces a
la semana

® 4 -6 veces a
la semana

® 1 vez al mes

® 2 -3veces al
mes

® Nunca o casi
nunca
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Frecuencia de
consumo de
comidas
rapidas

® 1 vez al dia

® 2 -3veces al
dia

® 4 -5 veces al
dia

®* 1 vez ala
semana

® 2 -3veces a
la semana

® 4 - 6 veces a
la semana

® 1 vez al mes
® 2 -3veces al
mes

® Nunca o casi
nunca

Frecuencia de
consumo de
frituras

® 1vez al dia

® 2 -3veces al
dia

® 4 -5 veces al
dia

® 1 vez ala
semana

® 2 -3veces a
la semana

® 4 -6 veces a
la semana

® 1 vez al mes

® 2 -3veces al
mes

® Nunca o casi
nunca

Frecuencia de
consumo de
productos de
pasteleria

® 1 vez al dia

® 2 -3 veces al
dia

® 4 -5veces al
dia

®* 1 vez a la
semana

® 2 -3veces a
la semana

® 4 -6veces a
la semana

® 1 vez al mes

® 2 -3veces al
mes

® Nunca o casi
nunca
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Frecuencia de
consumo de
bebidas
gaseosas

® 1 vez al dia

® 2 -3veces al
dia

® 4 -5 veces al
dia

®* 1 vez ala
semana

® 2 -3veces a
la semana

® 4 - 6 veces a
la semana

® 1 vez al mes
® 2 -3veces al
mes

® Nunca o casi
nunca

Frecuencia
de
entrenamie
nto

Numero de
ensayos
ejecutados
por un
periodo de
tiempo

Cuestionario
conformado
por 24 items,
que evalla
conductas
compulsivas
basadas en el
ejercicio

Cuestionario
CET

Se clasifica en
cinco
subescalas:
Evitacion vy
comportamient
0 basado en

reglas

Ejercicio de
control de
peso.

Mejora del
estado de
animo

Falta de
disfrute del
ejercicio

Rigidez  del
ejercicio.

Cualitativa

Nominal
Politémica
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7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio

El presente estudio de investigacion es de tipo relacional, observacional,
debido a que se evalud la relacidbn que existe entre las variables de la
poblacion y su incidencia en el desarrollo de trastornos de la conducta
alimenticia durante la investigacion. La recopilacion de datos fue realizada con
un enfoque cuantitativo, puesto que se emplearon métodos estadisticos para
la exposicion de los resultados de las encuestas y cualitativo, para interpretar
el impacto que ejerce la presion del deporte y sus consecuencias en el estado

de salud de los jovenes.
7.2 Poblacion y Muestra

Para la investigacion se tomara de muestra de 50 balletistas adolescentes de
11 - 18 afios pertenecientes a la escuela de danza de la Casa de la Cultura

Ecuatoriana en la ciudad de Guayaquil en el periodo febrero - agosto de 2023.
7.3 Criterios de Inclusidn

e Adolescentes de sexo femenino y masculino, en edades de 11 a 18

afos que se dediquen al ballet.

e Adolescentes que pertenezcan a la escuela de danza de la casa de la

cultura.
e Adolescentes que voluntariamente quieran participar del proyecto.
7.4 Criterios de Exclusion

e Adolescentes menores de 11 afios y mayores de 18 afos.

e Adolescentes diagnosticadas con trastornos de la conducta

alimentaria.

e Adolescentes embarazadas.
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e Adolescentes con lesiones y morbilidades.

7.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados entre los meses de Marzo a Junio en las
instalaciones de la escuela de danza de la Casa de la Cultura Ecuatoriana en
la ciudad de Guayaquil, para ello se presento el proyecto a la directora de la
institucion y posterior a su aprobacion se realizd una socializacion detallada
de los procedimientos que serian llevados a cabo con las estudiantes a las
docentes de la escuela, debido a que nuestra poblacién de estudio estaba
conformada por menores de edad se solicitd el consentimiento a los padres
y/o representantes antes de proceder con la toma de datos, los estudiantes
gue accedieron a participar del proyecto fueron citados en horarios acordados

con los docentes para no interrumpir con sus entrenamientos.

En las primeras reuniones, con el fin de evaluar el componente
antropomeétrico, se tomaron mediciones de peso, talla para determinar si se
encontraban en los percentiles adecuados segun IMC para la edad
nifios/nifias (5 - 19 afios) de la OMS, en las siguientes sesiones se explico
como debian ser llenados los cuestionarios Compulsive exercise test (CET)
gue mide la practica de ejercicio compulsivo relacionado con TCA, el Eating
Attitudes Test (EAT-40, version espafiola) para detectar conductas de riesgo
para el desarrollo de TCAy la frecuencia de consumo de alimentos adaptado
de un modelo que realizaron para adultos ecuatorianos la cual nos permitié
evaluar patrones alimentarios, posteriormente se compartieron los enlaces a
los cuestionarios digitales, los datos que se obtuvieron fueron procesados en
Microsoft Excel 365.
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Herramientas

Instrumentos para la recopilacion de datos

e Consentimiento informado

e  Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
e Cuestionario Eat-40 (Eating Attitudes Test)

e Cuestionario CET (Compulsive Exercise Test

e Google Forms
Instrumentos para la valoracion antropomeétrica

e Balanza SECA 803
e Tallimetro SECA 213

e Cinta métrica Lufkin
Sistematizacion

La informacion recolectada para la base de datos sera almacenada en el
contenedor digital de Excel, para posteriormente ser analizada en el programa
Jamovi, el cual nos permitié obtener las tablas de interpretacion de resultados
a través de pruebas estadisticas. Para el analisis de los resultados de las
variables cualitativas, utilizamos tablas de frecuencia y la representacion
gréfica de las mismas, ademas fueron empleadas tablas de contingencia que
permitieron establecer la relacion entre la frecuencia de consumo de alimentos
y el estado nutricional, de igual manera la relacion entre la interpretacion del

cuestionario EAT-40 y el estado nutricional de la muestra.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 5 Distribucién porcentual de la muestra por género

Género Frecuencias % del Total
F 48 96.0 %
M 2 4.0%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion: La Tabla 1 muestra la distribucion de género en la
muestra de balletistas de la escuela de danza de la Casa de la Cultura de
Guayaquil durante el periodo de febrero a agosto de 2023. En la muestra
analizada (50 participantes), podemos determinar que el 96 % (n=48) de la
poblacion pertenece al género femenino y que el 4% (n=2) representa al

género masculino.

Tabla 6 Interpretacion porcentual de Talla/Edad

Interpretacion Talla/Edad Frecuencias % del Total

Alto para la edad 1 2.0%
Normal 45 90.0 %
Retardo en el crecimiento 4 8.0%

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis e interpretaciéon: La Tabla y gréfico 2 presenta la interpretacion
porcentual de la relacion entre latalla y la edad de los balletistas en la muestra
en donde se evidencid que el 2% (n=1) es alto para la edad; el 90% (n=45) se
considera normal; y, el 8% (n=4) se encuentra en crecimiento retardado. Se

observan tres categorias de interpretacion:

e Alto paralaedad (2.0%): Un pequeiio porcentaje de la muestra (2.0%)

muestra una altura que excede las expectativas para su grupo de edad.
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Esto podria indicar un desarrollo fisico mas rapido o atipico en algunos
balletistas.

¢ Normal (90.0%): La mayoria de la muestra (90.0%) presenta una altura
considerada dentro del rango esperado para su edad. Esto indica que
la mayoria de los balletistas estan experimentando un desarrollo fisico
tipico.

e Retardo en el crecimiento (8.0%): Un 8.0% de la muestra un retardo
en el crecimiento en relacion con su edad. Esto sugiere la presencia de
balletistas cuyo desarrollo fisico no se ajusta a las normas tipicas para

su grupo de edad.

Estos resultados son relevantes para entender como la relacion entre talla y
edad puede variar entre los balletistas. El retardo en el crecimiento en un
subconjunto de la muestra podria indicar preocupaciones potenciales sobre la

salud y el bienestar de estos individuos.

Tabla 7 Interpretacién porcentual de IMC/Edad

Interpretacion _
Frecuencias % del Total

IMC/Edad
Bajo peso 2 4.0%
Normal 48 96.0 %

Fuente: Elaboracién propia

Analisis e interpretacion: La tabla 7 y grafico 3 presenta la interpretacion
porcentual de los valores del IMC/Edad de los balletistas de la escuela de
danza de la Casa de la Cultura de Guayaquil durante el periodo de febrero a
agosto de 2023, en donde se evidencié que el 4% (n=2) se encuentra bajo de

peso; mientras que el 96% (n=48) se considera normal.
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e Bajo Peso (4.0%): El 4.0% de los balletistas presentan un IMC
considerado bajo peso para su grupo de edad. Esto indica que un
pequefio porcentaje de los participantes podria estar enfrentando un
nivel de delgadez que puede ser preocupante para su salud y bienestar.
El bajo peso puede ser indicativo de posibles desequilibrios en la
nutricion y el cuidado de la salud.

e Peso Normal (96.0%): El 96.0% de los balletistas tienen un IMC que
se clasifica como peso normal para su grupo de edad. Esto sugiere que
la gran mayoria de los participantes presentan un rango de peso que

esta en linea con las normas de desarrollo tipicas para su edad.

Los resultados de la interpretacion porcentual de IMC/Edad arrojan una
distribuciéon en su mayoria positiva, ya que la gran mayoria de los balletistas
tienen un IMC dentro de los rangos normales. Sin embargo, la presencia del
4.0% de balletistas con bajo peso indica que hay una fraccidén de la muestra
que podria requerir una atencién especial en términos de su estado de

nutricion y salud.

Tabla 8 Interpretacion porcentual de los resultados del cuestionario
EAT-40

» _ % del
Interpretacion EAT 40  Frecuencias

Total

Riesgo TCA 22 44.0 %

Sin riesgo 28 56.0 %

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis e interpretaciéon: La tabla 8 y gréfico 4 presenta la interpretacion
porcentual de los resultados obtenidos a través del cuestionario EAT-40
(Prueba de Actitudes Alimentarias) entre los balletistas de la escuela de danza
de la Casa de la Cultura de Guayaquil durante el periodo de febrero a agosto
de 2023. En relacién con los resultados obtenidos del cuestionario EAT 40, se
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demuestra que el 44% (n=22) presenta riesgo de TCA; en tanto que el 56%

(n=28) no presenta ningun riesgo.
Riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria (44.0%):

El 44.0% de los balletistas presentan resultados que indican un riesgo de
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) segun el cuestionario EAT-40.
Estos resultados podrian indicar actitudes y comportamientos alimentarios
que podrian estar relacionados con trastornos alimentarios como la anorexia
y la bulimia nerviosas. El hecho de que casi la mitad de la muestra presente
este riesgo es una preocupacion significativa y resalta la importancia de
investigar mas a fondo los factores subyacentes y brindar posibles

intervenciones para prevenir y abordar estos riesgos.

¢ Sin Riesgo (56.0%): ElI 56.0% de los balletistas se clasifican como "sin
riesgo” de desarrollar Trastornos de la Conducta Alimentaria segun los
resultados del cuestionario EAT-40. Esto indica que mas de la mitad de
la muestra no presenta actitudes alimentarias que se consideren de
riesgo en términos de trastornos alimentarios. Estos resultados pueden
ser alentadores y podrian ser el resultado de practicas saludables en

relacion con la alimentacion y la percepcion del cuerpo.

Los resultados de la interpretacion porcentual de los resultados del
cuestionario EAT-40 ofrecen una vision de la prevalencia de actitudes
alimentarias de riesgo entre los balletistas. El hecho de que casi la mitad de
la muestra presente un riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria
subraya la necesidad de intervenciones y apoyo para promover la salud

mental y fisica de estos individuos.
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Tabla 9 Interpretacion porcentual de los resultados de las 5 subescalas
del CET

Variables Resultados Frecuencia %
Riesgo TCA 22 44%
CET - SUBESCALA 1 Sin riesgo 28 56%
Total 50 100%
Riesgo TCA 28 56%
CET - SUBESCALA 2 Sin riesgo 22 44%
Total 50 100%

Riesgo TCA 0 0%
CET - SUBESCALA 3 Sin riesgo 50 100%
Total 50 100%

Riesgo TCA 2 4%
CET - SUBESCALA 4 Sin riesgo 48 96%
Total 50 100%
Riesgo TCA 23 46%
CET - SUBESCALA 5 Sin riesgo 27 54%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis e interpretacion: La tabla 9 presenta la interpretacién porcentual de
los resultados obtenidos en las 5 subescalas del Cuestionario de Ejercicio
Compulsivo (CET) entre los balletistas de la escuela de danza de la Casa de
la Cultura de Guayaquil durante el periodo de febrero a agosto de 2023.

En la subescala 1 (Ejercicio de control de peso) se obtuvo que el 44% (n=22)
presenta riesgo de TCA; mientras que el 56% (n=28) no presenta ningun

riesgo.

e Riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria (44.0%): El 44.0%

de los balletistas presentan resultados que indican un riesgo de
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Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en relacion con la
subescala 1 (Ejercicio de control de peso) del CET. Estos resultados
podrian indicar actitudes y comportamientos de ejercicio relacionados
con el control de peso que podrian estar vinculados a trastornos
alimentarios. La presencia de este porcentaje significativo resalta la
posible influencia del ejercicio en la relacién con la alimentacion y la
imagen corporal en este grupo.

Sin Riesgo (56.0%): El 56.0% de los balletistas se clasifican como "sin
riesgo” en relacion con la subescala 1 del CET. Esto sugiere que mas
de la mitad de la muestra no muestra actitudes de ejercicio que se
consideren de riesgo en términos de trastornos de la conducta
alimentaria. Estos resultados pueden indicar que una proporcién
considerable de los balletistas estd manteniendo habitos de ejercicio

mas saludables.

La subescala 2 (Mejora del estado de animo) reflejé que el 56% (n=28)

presenta riesgo de TCA; y el 44% (n=22) no presenta ningdn riesgo.

Riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria (56.0%): El 56.0%
de los balletistas presentan resultados que indican un riesgo de
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en relacion con la
subescala 2 (Mejora del estado de animo) del CET. Esto sugiere que
mas de la mitad de los participantes tienen actitudes vy
comportamientos relacionados con el ejercicio que podrian estar
vinculados a la mejora del estado de animo, pero que también podrian
ser un factor de riesgo para trastornos alimentarios.

Sin Riesgo (44.0%): El 44.0% de los balletistas se clasifican como "sin
riesgo” en relacion con la subescala 2 del CET. Esto indica que esta
proporcion de la muestra no muestra actitudes de ejercicio que se
consideren de riesgo en términos de trastornos de la conducta

alimentaria en relacién con la mejora del estado de animo.
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Los resultados de la interpretacion porcentual de los resultados de la
subescala 2 del CET proporcionan informacion especifica sobre cémo el
ejercicio se relaciona con la mejora del estado de animo entre los balletistas.
La presencia de un riesgo notable de trastornos alimentarios en mas de la
mitad de la muestra resalta la importancia de comprender cémo las
percepciones sobre el ejercicio y el estado de animo pueden interactuar y

potencialmente contribuir a los trastornos de la conducta alimentaria.

La subescala 3 (Falta de disfrute del ejercicio) demostré que el 100% (n=28)

NO presenta riesgo de TCA,

Los resultados de la interpretacién porcentual de los resultados de la
subescala 3 del CET indican que todos los balletistas en la muestra tienen
actitudes de ejercicio que no estan relacionadas con la falta de disfrute del
ejercicio. Esto sugiere que, en general, los balletistas no parecen
experimentar la actividad fisica como una actividad desagradable o no
placentera.

la subescala 4 (Rigidez del ejercicio) indicé que el 4% (n=2) tiene riesgo de
TCA; y, el 96% (n=48) no tiene riesgo.

e Riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria (4.0%): El 4.0%
de los balletistas presentan resultados que indican un riesgo de
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en relacion con la
subescala 4 (Rigidez del ejercicio) del CET. Esto sugiere que un
pequeino porcentaje de los participantes muestra actitudes de ejercicio
que podrian estar relacionadas con la rigidez y la inflexibilidad en
términos de comportamientos de ejercicio.

e Sin Riesgo (96.0%): El 96.0% de los balletistas se clasifican como "sin
riesgo” en relacion con la subescala 4 del CET. Esto indica que la
mayoria de la muestra no muestra actitudes de ejercicio que se

consideren de riesgo en términos de rigidez en el ejercicio.
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Los resultados de la interpretacion porcentual de los resultados de la
subescala 4 del CET proporcionan informacién especifica sobre cémo los
balletistas perciben la rigidez en su enfoque hacia el ejercicio. La presencia
de un pequefio porcentaje de riesgo de trastornos alimentarios en relacion con
la rigidez del ejercicio sugiere que algunos balletistas podrian estar
experimentando comportamientos de ejercicio inflexibles o excesivos que

podrian tener implicaciones para su salud y bienestar.

finalmente, el analisis de la subescala 5 (Comportamiento de evitacion guiado
por normas) determin6 que el 46% (n=23) tiene riesgo de TCA; vy, el 54%

(n=27) no representa riesgo.

e Riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria (46.0%): El 46.0%
de los balletistas presentan resultados que indican un riesgo de
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en relacion con la
subescala 5 (Comportamiento de evitaciébn guiado por normas) del
CET. Esto sugiere que un porcentaje considerable de los participantes
muestra actitudes de ejercicio que podrian estar relacionadas con el
cumplimiento rigido de normas o reglas en términos de
comportamientos de ejercicio

e Sin Riesgo (54.0%): El 54.0% de los balletistas se clasifican como "sin
riesgo” en relacion con la subescala 5 del CET. Esto indica que mas de
la mitad de la muestra no muestra actitudes de ejercicio que se
consideren de riesgo en términos de evitacion guiada por normas en

relacion con el ejercicio.

Los resultados de la interpretacion porcentual de los resultados de la
subescala 5 del CET brindan informacion especifica sobre como los balletistas
pueden estar siguiendo normas rigidas en relacion con su comportamiento de
ejercicio. La presencia de un riesgo notable de trastornos alimentarios en casi
la mitad de la muestra sugiere que es relevante explorar cOmo estas normas

pueden interactuar con otras actitudes y comportamientos alimentarios.
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Tabla 10 Distribucién porcentual de los resultados por grupo de

alimentos

Variables Resultados Frecuencia %
Adecuado 19 38%
Déficit 31 62%
Consumo de cereales
Exceso 0 0%
Total 50 100%
Adecuado 8 16%
Déficit 42 84%
Consumo de frutas
Exceso 0 0%
Total 50 100%
Adecuado 20 40%
Déficit 30 60%
Consumo de verduras
Exceso 0 0%
Total 50 100%
Adecuado 38 76%
Déficit 7 14%
Consumo de carnes
Exceso 5 10%
Total 50 100%
Adecuado 10 20%
Déficit 40 80%
Consumo de lacteos
Exceso 0 0%
Total 50 100%
Adecuado 41 82%
Consumo de grasas y Déficit 9 18%
aceites Exceso 0 0%
Total 50 100%
Adecuado 24 48%
Déficit 26 52%
Consumo de azucar
Exceso 0 0%
Total 50 100%
Adecuado 22 44%

45



_ Déficit 0 0%
Consumo de comidas

o Exceso 28 56%
rapidas
Total 50 100%
Adecuado 20 40%
Déficit 0 0%
Consumo de gaseosas
Exceso 30 60%
Total 50 100%
Adecuado 10 20%
Déficit 0 0%
Consumo de café

Exceso 40 80%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia

Anadlisis e interpretacion: La tabla 10 presenta la interpretacién porcentual
de los resultados obtenidos en relacién con los diferentes grupos de alimentos
analizados entre los balletistas de la escuela de danza de la Casa de la Cultura

de Guayaquil durante el periodo de febrero a agosto de 2023.

La interpretacion porcentual de los resultados en relacion con el grupo de
alimentos "cereales" determind que el 38% (n=19) presenta un consumo

adecuado; y, el 62% (n=31) denota un déficit.

e Adecuado (38.0%): El 38.0% de los balletistas presentan resultados
gue indican un consumo adecuado de cereales en su dieta. Esto
sugiere que este porcentaje de participantes esta incorporando una
cantidad suficiente de cereales en su alimentacion, lo que podria ser

beneficioso para su aporte de energia y nutrientes esenciales.

e Deéficit (62.0%): ElI 62.0% de los balletistas se clasifican en la categoria
de "déficit", lo que significa que este grupo muestra un consumo

insuficiente de cereales en su dieta. Este resultado podria tener
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implicaciones para su ingesta de carbohidratos y nutrientes clave que

se encuentran en los cereales.

Los resultados de la distribucion porcentual de los resultados por grupo de
alimentos (cereales) indican que la mayoria de los balletistas presentan un
déficit en su consumo de cereales. Esta observacion es relevante, ya que los
cereales son una fuente importante de energia y nutrientes esenciales, y un
déficit en su consumo podria tener efectos en la energia disponible para la
actividad fisica y en la salud general.

En los resultados obtenidos en relacién con el grupo de alimentos "frutas”
demostrd que el 16% (n=8) presenta un consumo adecuado; y, el 84% (n=42)
denota un déficit.

e Adecuado (16.0%): El 16.0% de los balletistas presentan resultados
que indican un consumo adecuado de frutas en su dieta. Esto sugiere
que esta fraccion de participantes estd incorporando una cantidad
suficiente de frutas en su alimentacion, lo que podria ser beneficioso

para su aporte de vitaminas, minerales y fibra.

e Déficit (84.0%): EI 84.0% de los balletistas se clasifican en la categoria
de "déficit", lo que significa que este grupo muestra un consumo
insuficiente de frutas en su dieta. Este resultado podria tener
implicaciones para su ingesta de nutrientes esenciales y antioxidantes

gue se encuentran en las frutas.

Los resultados de la distribucion porcentual de los resultados por grupo de
alimentos (frutas) indican que la mayoria de los balletistas presentan un déficit
en su consumo de frutas. Este hallazgo es relevante, ya que las frutas son
una fuente importante de nutrientes esenciales y su consumo adecuado se

asocia con diversos beneficios para la salud.
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De los datos recopilados en relacion con el grupo de alimentos "verduras”, el

40% (n=20) presenta un consumo adecuado; Yy, el 60% (n=30) denota un

déficit.

Adecuado (40.0%): El 40.0% de los balletistas presentan resultados
que indican un consumo adecuado de verduras en su dieta. Esto
sugiere que este grupo de participantes esta incorporando una cantidad
suficiente de verduras en su alimentacion, lo que podria contribuir a su

ingesta de vitaminas, minerales y fibra.

Déficit (60.0%): EI 60.0% de los balletistas se clasifican en la categoria
de "déficit", lo que significa que este grupo muestra un consumo
insuficiente de verduras en su dieta. Este resultado podria tener
implicaciones para su ingesta de nutrientes esenciales y antioxidantes

gue se encuentran en las verduras.

Los resultados de la distribucion porcentual de los resultados por grupo de

alimentos (verduras) indican que la mayoria de los balletistas presentan un

déficit en su consumo de verduras. Esto es relevante, ya que las verduras son

una fuente vital de nutrientes y componentes antioxidantes que respaldan la

salud general.

A partir de los resultados obtenidos respecto al grupo de alimentos “carnes”

el 76% (n=38) presenta un consumo adecuado; el 14% (n=7) muestra un

déficit; y, el 10% (n=5) presenta un exceso de consumo.

Adecuado (76.0%): El 76.0% de los balletistas presentan resultados
gue indican un consumo adecuado de carnes en su dieta. Esto sugiere
que esta fraccion de participantes esta incorporando una cantidad
suficiente de carnes en su alimentacion, lo que podria ser beneficioso

para su aporte de proteinas, vitaminas y minerales.
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e Déficit (14.0%): El 14.0% de los balletistas se clasifican en la categoria
de "déficit", lo que significa que este grupo muestra un consumo
insuficiente de carnes en su dieta. Este resultado podria tener
implicaciones para su ingesta de proteinas y nutrientes esenciales que
se encuentran en las carnes.

e Exceso (10.0%): El 10.0% de los balletistas se clasifican en la
categoria de "exceso", lo que significa que este grupo muestra un
consumo excesivo de carnes en su dieta. Este resultado podria indicar
una ingesta elevada de proteinas y grasas que podria tener impactos

en la salud y el rendimiento.

Los resultados de la distribucion porcentual de los resultados por grupo de
alimentos (carnes) indican que la mayoria de los balletistas presentan un
consumo adecuado de carnes. Sin embargo, es relevante destacar que un
pequefio porcentaje muestra déficit y exceso, lo que sugiere que se deben

abordar diferentes patrones de consumo en este grupo.

Los resultados recolectados correspondientes al grupo de alimentos "lacteos"
el 20% (n=10) presenta un consumo adecuado; y, el 80% (n=40) denota un
déficit.

e Adecuado (20.0%): El 20.0% de los balletistas presentan resultados
gue indican un consumo adecuado de lacteos en su dieta. Esto sugiere
que esta fraccién de participantes esta incorporando una cantidad
suficiente de lacteos en su alimentacion, o que podria ser beneficioso

para su aporte de calcio, proteinas y otros nutrientes esenciales.

o Déficit (80.0%): EI 80.0% de los balletistas se clasifican en la categoria
de "déficit", lo que significa que este grupo muestra un consumo
insuficiente de lacteos en su dieta. Este resultado podria tener
implicaciones para su ingesta de calcio y otros nutrientes importantes

para la salud 6sea y general.
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Los resultados de la distribucion porcentual de los resultados por grupo de
alimentos (lacteos) indican que la mayoria de los balletistas presentan un
déficit en su consumo de lacteos. Esto es relevante, ya que los lacteos son
una fuente primaria de calcio, que es esencial para la salud 6sea y otros

aspectos de la salud.

En base a los resultados obtenidos en referente al consumo del grupo de
alimentos "grasas y aceites" el 82% (n=41) tiene un manejo adecuado; v, el

18% (n=9) presenta un déficit

e Adecuado (82.0%): El 82.0% de los balletistas presentan resultados
que indican un consumo adecuado de grasas y aceites en su dieta.
Esto sugiere que esta fraccion de participantes esta incorporando una
cantidad suficiente de grasas saludables en su alimentacion, lo que es
esencial para el funcionamiento del cuerpo y la absorcion de ciertas
vitaminas.

o Deéficit (18.0%): El 18.0% de los balletistas se clasifican en la categoria
de "déficit", lo que significa que este grupo muestra un consumo
insuficiente de grasas y aceites en su dieta. Este resultado podria tener
implicaciones para su ingesta de acidos grasos esenciales y otros

nutrientes esenciales.

Los resultados de la distribucion porcentual de los resultados por grupo de
alimentos (grasas y aceites) indican que la mayoria de los balletistas
presentan un consumo adecuado de grasas y aceites. Esto es relevante, ya
gue las grasas saludables son fundamentales para diversos procesos

metabdlicos y para la salud en general.

En lo que respecta al analisis de los resultados en relacion con la ingesta del
grupo de alimentos "azucar" el 48% (n=24) es adecuado; mientras que el 52%

(n=26) tiene un consumo reducido.
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Adecuado (48.0%): El 48.0% de los balletistas presentan resultados
que indican un consumo adecuado de azucar en su dieta. Esto sugiere
que esta fraccion de participantes esta incorporando una cantidad
moderada de azucar en su alimentacion, lo que es esencial para
mantener un equilibrio en la dieta.

Déficit (52.0%): EI 52.0% de los balletistas se clasifican en la categoria
de "déficit", lo que significa que este grupo muestra un consumo
insuficiente de azlcar en su dieta. Esto podria ser un reflejo de una
restriccién excesiva de azucar en su alimentacion, lo que podria tener

implicaciones para su energia y satisfaccion alimentaria.

Los resultados de la distribucion porcentual de los resultados por grupo de

alimentos (azucar) indican que aproximadamente la mitad de los balletistas

presentan un déficit en su consumo de azucar. Aunque es importante limitar

el consumo excesivo de azucar, un déficit extremo podria afectar el equilibrio

de la dieta y la satisfaccion alimentaria.

Con respecto al analisis de los resultados en relacion con el grupo de

alimentos "comidas rapidas” se evidencia que el 44% (n=22) es adecuado; en

tanto que el 56% (n=28) tiene una ingesta excesiva.

Adecuado (44.0%): El 44.0% de los balletistas presentan resultados
qgue indican un consumo adecuado de comidas rapidas en su dieta.
Esto sugiere que esta fraccion de participantes estd manteniendo un
equilibrio en su consumo de alimentos de este tipo.

Exceso (56.0%): El 56.0% de los balletistas se clasifican en la
categoria de "exceso", lo que significa que este grupo muestra un
consumo excesivo de comidas rapidas en su dieta. Este resultado
podria indicar un patron de alimentacion que podria no ser 6ptimo para

la salud.

Los resultados de la distribucion porcentual de los resultados por grupo de

alimentos (comidas rapidas) indican que mas de la mitad de los balletistas

presentan un consumo excesivo de este tipo de alimentos. Es importante
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considerar que las comidas rapidas a menudo son ricas en calorias, grasas
saturadas y sodio, lo que podria tener implicaciones para la salud a largo

plazo.

Segun los resultados estudiados en relacion con el grupo de alimentos
"gaseosas"” el 40% (n=20) tiene un consumo adecuado; mientras que el 60%

(n=30) presenta una ingesta excesiva.

e Adecuado (40.0%): El 40.0% de los balletistas presentan resultados
qgue indican un consumo adecuado de gaseosas en su dieta. Esto
sugiere que esta fraccion de participantes estd manteniendo un
equilibrio en su consumo de bebidas gaseosas.

e Exceso (60.0%): El 60.0% de los balletistas se clasifican en la
categoria de "exceso", lo que significa que este grupo muestra un
consumo excesivo de gaseosas en su dieta. Este resultado podria
indicar un patron de consumo que podria no ser beneficioso para su

salud.

Los resultados de la distribucién porcentual de los resultados por grupo de
alimentos (gaseosas) indican que la mayoria de los balletistas presentan un
consumo excesivo de este tipo de bebidas. Las gaseosas suelen contener
altas cantidades de azucares afadidos y calorias vacias, lo que podria tener

efectos negativos en la salud.

Finalmente, los resultados obtenidos en relacion con la ingesta del grupo de

alimentos "café" el 20% (n=10) es adecuada; mientras que el 80% (n=40) tiene

un CONSUMO excesivo.

e Adecuado (20.0%): El 20.0% de los balletistas presentan resultados
qgue indican un consumo adecuado de café en su dieta. Esto sugiere
gue esta fraccion de participantes esta manteniendo un equilibrio en su

consumo de café.
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e Exceso (80.0%): El 80.0% de los balletistas se clasifican en la
categoria de "exceso", lo que significa que este grupo muestra un
consumo excesivo de café en su dieta. Este resultado podria indicar un
patron de consumo que podria tener efectos en la salud, como la

estimulacién excesiva de la cafeina.

Los resultados de la distribucion porcentual de los resultados por grupo de
alimentos (café) indican que la mayoria de los balletistas presentan un
consumo excesivo de esta bebida. Aunque el café puede tener beneficios en
dosis moderadas, un consumo excesivo podria llevar a efectos adversos
como problemas de suefio, nerviosismo Yy otros efectos relacionados con la

cafeina.
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Tabla 11 Consumo de grupo de alimentos en relacion con el estado
nutricional
] INTERPRETACION IMC/EDAD
INTERPRETACION % Pruebas
BAJO % BAJO % PESO  Total
CEREALES NORMAL Acumulado de x?(p)
PESO  PESO NORMAL
Adecuado 0 0% 19 38% 19 0.38
Déficit 2 4% 29 58% 31 0.62 0.258
Total 2 4% 48 96% 50 1
] INTERPRETACION IMC/EDAD
INTERPRETACION % Pruebas
BAJO % BAJO % PESO  Total
FRUTAS NORMAL Acumulado de X2 (p)
PESO  PESO NORMAL
Adecuado 0 0% 8 16% 8 16%
Déficit 2 4% 40 80% 42 84% 0.529
Total 2 4% 48 96% 50 100%
] INTERPRETACION IMC/EDAD
INTERPRETACION % Pruebas
BAJO % BAJO % PESO  Total
VERDURAS NORMAL Acumulado de X2 (p)
PESO  PESO NORMAL
Adecuado 0 0% 20 40% 20 40%
Déficit 2 4% 28 56% 30 60% 0.239
Total 2 4% 48 96% 50 100%
] INTERPRETACION IMC/EDAD
INTERPRETACION % Pruebas
BAJO % BAJO % PESO  Total
CARNES NORMAL Acumulado de x? (p)
PESO  PESO NORMAL
Adecuado 2 4% 36 72% 38 76%
Déficit 0 0% 7 14% 7 14%
0.72
Exceso 0 0% 5 10% 5 10%
Total 2 4% 48 96% 50 100%
] INTERPRETACION IMC/EDAD
INTERPRETACION % Pruebas
) BAJO % BAJO % PESO  Total
LACTEOS NORMAL Acumulado de x? (p)
PESO  PESO NORMAL
Adecuado 0 0% 10 20% 10 20%
Déficit 2 4% 38 76% 40 80% 0.47
Total 2 4% 48 96% 50 100%
INTERPRETACION INTERPRETACION IMC/EDAD
% Pruebas
GRASAS Y BAJO % BAJO % PESO  Total
NORMAL Acumulado de x? (p)
ACEITES PESO  PESO NORMAL
Adecuado 1 2% 40 80% 41 82%
Déficit 1 2% 8 16% 9 18% 0.23
Total 2 4% 48 96% 50 100%
INTERPRETACION IMC/EDAD Total
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INTERPRETACION BAJO % BAJO NORMAL % PESO % Pruebas
AZUCAR PESO PESO NORMAL Acumulado de x?(p)
Adecuado 1 2% 23 46% 24 48%
Déficit 1 2% 25 50% 26 52% 0.95
Total 2 4% 48 96% 50 100%
INTERPRETACION INTERPRETACION IMC/EDAD
% Pruebas
COMIDAS BAJO % BAJO % PESO Total
. NORMAL Acumulado de x?(p)
RAPIDAS PESO PESO NORMAL
Adecuado 1 2% 21 42% 22 44%
Exceso 1 2% 27 54% 28 56% 0.86
Total 2 4% 48 96% 50 100%
3 INTERPRETACION IMC/EDAD
INTERPRETACION % Pruebas
BAJO % BAJO % PESO  Total
GASEOSAS NORMAL Acumulado de x?(p)
PESO PESO NORMAL
Adecuado 0 0% 20 40% 20 40%
Exceso 2 4% 28 56% 30 60% 0.24
Total 2 4% 48 96% 50 100%
3 INTERPRETACION IMC/EDAD
INTERPRETACION % Pruebas
3 BAJO % BAJO % PESO  Total
CAFE NORMAL Acumulado de x?(p)
PESO PESO NORMAL
Adecuado 0 0% 10 20% 10 20%
Exceso 2 4% 38 76% 40 80% 0.47
Total 2 4% 48 96% 50 100%

Fuente: Elaboracién propia

Analisis e interpretacion:

Consumo de Cereales y Estado Nutricional

De la muestra analizada con respecto al consumo de cereales, los

participantes con bajo peso el 0% (n=0) no tienen un consumo adecuado y el

4% (n=2) tiene deéficit. Los participantes con peso normal el 38% (n=19)

muestran un consumo adecuado y el 58% (n=29) tienen un déficit. Esto da

como resultado que no hay una relacién estadisticamente significativa con el

IMC de los sujetos ya que no cumplen con P<0.05 (0.258).
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Prueba de Chi Cuadrado (x3):

La prueba de x2 es una herramienta estadistica que se utiliza para determinar
si existe una asociacion significativa entre dos variables categodricas, en este
caso, el consumo de cereales y el estado nutricional. El valor de x* calculado
en este caso es 1.28, con 1 grado de libertad (gl). El valor de p asociado a

esta prueba es 0.258.

El valor de p (0.258) es mayor que el nivel de significancia cominmente
utilizado (como 0.05), lo que significa que no hay suficiente evidencia para
rechazar la hipotesis nula. En otras palabras, los resultados no sugieren una
asociacion significativa entre el consumo de cereales y el estado nutricional

en este grupo de balletistas.

Consumo de Frutas y Estado Nutricional

De la muestra analizada con respecto al consumo de frutas, los participantes
con bajo peso el 0% (n=0) las consume y el 4% (n=2) tiene déficit. Los
participantes con peso normal el 16% (n=8) muestran un consumo adecuado
y el 80% (n=40) tienen un déficit. Esto da como resultado que no hay una
relacion estadisticamente significativa con el IMC de los sujetos ya que no
cumplen con P<0.05 (0.529).

Prueba de Chi Cuadrado (x3):

El valor de x? calculado en este caso es 0.397, con 1 grado de libertad (gl). El

valor de p asociado a esta prueba es 0.529.

El valor de p (0.529) es mayor que el nivel de significancia comunmente
utilizado (como 0.05), lo que significa que no hay suficiente evidencia para
rechazar la hipotesis nula. En otras palabras, los resultados no sugieren una
asociacion significativa entre el consumo de frutas y el estado nutricional en

este grupo de balletistas.

56



Consumo de Verduras y Estado Nutricional

De la muestra analizada con respecto al consumo de verduras, los
participantes con bajo peso el 0% (n=0) las consume y el 4% (n=2) tiene
déficit. Los participantes con peso normal el 40% (n=20) muestran un
consumo adecuado y el 56% (n=30) tienen un déficit. Esto da como resultado
gue no hay una relacion estadisticamente significativa con el IMC de los

sujetos ya que no cumplen con P<0.05 (0.239).
Prueba de Chi Cuadrado (x3):

El valor de x? calculado en este caso es 1.39, con 1 grado de libertad (gl). El

valor de p asociado a esta prueba es 0.239.

El valor de p (0.239) es mayor que el nivel de significancia comunmente
utilizado (como 0.05), lo que sugiere que no hay suficiente evidencia para
rechazar la hipétesis nula. En otras palabras, los resultados no indican una
asociacion significativa entre el consumo de verduras y el estado nutricional

en este grupo de balletistas.

Consumo de Carnes y Estado Nutricional

De la muestra analizada con respecto al consumo de carnes, los participantes
con bajo peso el 4% (n=2) tiene un consumo adecuado; 0% (n=0) tiene déficit
y el 0% (n=0) consume en exceso. En los participantes con peso normal el
72% (n=36) muestran un consumo adecuado; el 14% (n=7) tienen déficit y el
10% (n=5) consume en exceso. Esto da como resultado que no hay una
relacion estadisticamente significativa con el IMC de los sujetos ya que no
cumplen con P<0.05 (0.72).

Prueba de Chi Cuadrado (x3):

El valor de x? calculado en este caso es 0.658, con 2 grados de libertad (gl).
El valor de p asociado a esta prueba es 0.72.
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El valor de p (0.72) es mayor que el nivel de significancia comunmente
utilizado (como 0.05), lo que sugiere que no hay suficiente evidencia para
rechazar la hipétesis nula. En otras palabras, los resultados no indican una
asociacion significativa entre el consumo de carnes y el estado nutricional en

este grupo de balletistas.

Consumo de Lacteos y Estado Nutricional

De la muestra analizada con respecto al consumo de lacteos, los participantes
con bajo peso el 0% (n=0) las consume y el 4% (n=2) tiene déficit. Los
participantes con peso normal el 20% (n=10) muestran un consumo adecuado
y el 76% (n=38) tienen un déficit. Esto da como resultado que no hay una
relacion estadisticamente significativa con el IMC de los sujetos ya que no
cumplen con P<0.05 (0.47).

Prueba de Chi Cuadrado (x3):

La prueba de x2 se utiliza para evaluar si hay una asociacion significativa entre
dos variables categoéricas, en este caso, el consumo de lacteos y el estado
nutricional. El valor de x? calculado en este caso es 0.521, con 1 grado de

libertad (gl). El valor de p asociado a esta prueba es 0.47.

El valor de p (0.47) es mayor que el nivel de significancia comunmente
utilizado (como 0.05), lo que sugiere que no hay suficiente evidencia para
rechazar la hipétesis nula. En otras palabras, los resultados no indican una
asociacion significativa entre el consumo de lacteos y el estado nutricional en

este grupo de balletistas.

Consumo de Grasas y Aceites y Estado Nutricional

De la muestra analizada con respecto al consumo de grasas y aceites, los
participantes con bajo peso el 2% (n=1) tiene consumo adecuado y el 2%

(n=1) tiene déficit. Los participantes con peso normal el 80% (n=40) muestran
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un consumo adecuado y el 16% (n=8) tienen un déficit. Esto da como
resultado que no hay una relacién estadisticamente significativa con el IMC

de los sujetos ya que no cumplen con P<0.05 (0.229).
Prueba de Chi Cuadrado (x3):

La prueba de x2 se utiliza para evaluar si hay una asociacion significativa entre
dos variables categdricas, en este caso, el consumo de grasas y aceites y el
estado nutricional. El valor de x? calculado en este caso es 1.45, con 1 grado

de libertad (gl). El valor de p asociado a esta prueba es 0.229.

El valor de p (0.229) es mayor que el nivel de significancia comunmente
utilizado (como 0.05), lo que sugiere que no hay suficiente evidencia para
rechazar la hipétesis nula. En otras palabras, los resultados no indican una
asociacion significativa entre el consumo de grasas y aceites y el estado

nutricional en este grupo de balletistas.

Consumo de Azlucar y Estado Nutricional

De la muestra analizada con respecto al consumo de azUcar, los participantes
con bajo peso el 2% (n=1) tiene consumo adecuado y el 2% (n=1) tiene déficit.
Los participantes con peso normal el 46% (n=23) muestran un consumo
adecuado y el 50% (n=25) tienen un déficit. Esto da como resultado que no
hay una relacion estadisticamente significativa con el IMC de los sujetos ya
gue no cumplen con P<0.05 (0.954).

Prueba de Chi Cuadrado (x?):

El valor de x? calculado en este caso es 0.00334, con 1 grado de libertad (gl).

El valor de p asociado a esta prueba es 0.954.

El valor de p (0.954) es mucho mayor que el nivel de significancia
comunmente utilizado (como 0.05), lo que indica que no hay evidencia para
rechazar la hipotesis nula. En otras palabras, los resultados no sugieren una
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asociacion significativa entre el consumo de azlcar y el estado nutricional en

este grupo de balletistas.

Consumo de Comidas Rapidas y Estado Nutricional

De la muestra analizada con respecto al consumo de comidas rapidas, los
participantes con bajo peso el 2% (n=1) tiene consumo adecuado y el 2%
(n=1) tiene exceso. Los participantes con peso normal el 42% (n=21) muestran
un consumo adecuado y el 54% (n=27) tienen exceso. Esto da como resultado
gue no hay una relacion estadisticamente significativa con el IMC de los

sujetos ya que no cumplen con P<0.05 (0.861).
Prueba de Chi Cuadrado (x3):

El valor de x? calculado en este caso es 0.0304, con 1 grado de libertad (gl).

El valor de p asociado a esta prueba es 0.861.

El valor de p (0.861) es mucho mayor que el nivel de significancia
comunmente utilizado (como 0.05), lo que sugiere que no hay suficiente
evidencia para rechazar la hipétesis nula. En otras palabras, los resultados no
indican una asociacion significativa entre el consumo de comidas rapidas y el

estado nutricional en este grupo de balletistas.

Consumo de Gaseosas y Estado Nutricional:

De la muestra analizada con respecto al consumo de gaseosas, los
participantes con bajo peso el 0% (n=0) tiene consumo adecuado y el 4%
(n=2) tiene exceso. Los participantes con peso normal el 40% (n=20) muestran
un consumo adecuado y el 56% (n=28) tienen un exceso. Esto da como
resultado que no hay una relacién estadisticamente significativa con el IMC

de los sujetos ya que no cumplen con P<0.05 (0.239).
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Prueba de Chi Cuadrado (x3):

El valor de x? calculado en este caso es 1.39, con 1 grado de libertad (gl). El

valor de p asociado a esta prueba es 0.239.

El valor de p (0.239) es mayor que el nivel de significancia cominmente
utilizado (como 0.05), lo que sugiere que no hay suficiente evidencia para
rechazar la hipétesis nula. En otras palabras, los resultados no indican una
asociacion significativa entre el consumo de gaseosas y el estado nutricional

en este grupo de balletistas.

Consumo de Café y Estado Nutricional:

De la muestra analizada con respecto al consumo de café, los participantes
con bajo peso el 0% (n=0) tiene consumo adecuado y el 4% (n=2) tiene
exceso. Los participantes con peso normal el 20% (n=10) muestran un
consumo adecuado y el 76% (n=38) tienen un exceso. Esto da como resultado
que no hay una relacion estadisticamente significativa con el IMC de los
sujetos ya que no cumplen con P<0.05 (0.47).

Prueba de Chi Cuadrado (x3):

El valor de x? calculado en este caso es 0.521, con 1 grado de libertad (gl). El

valor de p asociado a esta prueba es 0.47.

El valor de p (0.47) es mayor que el nivel de significancia comunmente
utilizado (como 0.05), lo que sugiere que no hay suficiente evidencia para
rechazar la hipétesis nula. En otras palabras, los resultados no indican una
asociacion significativa entre el consumo de café y el estado nutricional en

este grupo de balletistas.
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9. CONCLUSIONES

En la presente investigacion se obtuvo una muestra total de 50 adolescentes
entre 12 a 18 afos. El estudio aborddé de manera exhaustiva los objetivos
planteados para comprender los factores de riesgo asociados al desarrollo de
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en balletistas de la escuela de
danza de la Casa de la Cultura de Guayaquil durante el periodo de febrero a
agosto de 2023. A través de un analisis detallado de distintos aspectos, se
arrojaron luces sobre la compleja interaccion entre la alimentacion, el ejercicio
y la salud mental en este contexto especifico. El 96% de dicha muestra

representa al género femenino y el 4% al género masculino.

En este estudio, se llevdo a cabo una exhaustiva valoracion del estado
nutricional de los balletistas mediante el calculo de los percentiles IMC/edad y
Talla/edad. Los resultados obtenidos arrojaron una perspectiva reveladora
sobre la salud y el crecimiento de estos artistas dentro del contexto de la
danza.

En lo que respecta al indice Talla/edad, se evidencido que el 8% de los
adolescentes practicantes de ballet presentan un crecimiento retardado. Esto
enfatiza la importancia de monitorear de cerca el desarrollo fisico de los
bailarines para garantizar que estén alcanzando sus hitos de crecimiento
adecuadamente. Por otro lado, el 90% de los balletistas mantienen una talla
considerada normal para su edad, lo cual es fundamental para asegurar una
base sdlida en términos de estructura corporal y habilidades fisicas necesarias
en la danza. Por ultimo, un 2% de los participantes fue clasificado como "altos
para la edad", sefialando la diversidad en el patrén de crecimiento entre los
balletistas.

En el indice IMC/Edad, los resultados subrayaron que el 4% de la muestra
presentaba un bajo peso, mientras que el 96% fue catalogado con un
normopeso. Estos resultados son indicativos de la relevancia de mantener un
equilibrio adecuado entre la composicion corporal y el crecimiento para
asegurar un estado nutricional optimo en los balletistas. La prevalencia del

normopeso en la mayoria de los participantes es una sefal alentadora de que
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estan cuidando su salud fisica, lo que es fundamental para enfrentar las

exigencias de la danza de manera saludable y sostenible.

La exploracion en relacion con la presencia de Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA) y conductas compulsivas ha arrojado resultados de gran
significado, resaltando la importancia de abordar estos aspectos en el
contexto de los balletistas.

Los hallazgos derivados de la Encuesta EAT-40 y el cuestionario de Ejercicio
Compulsivo (CET) han revelado un panorama impactante: un porcentaje
considerable (44%) de los balletistas presenta un riesgo palpable de
desarrollar TCA. Esta cifra resalta la urgente necesidad de priorizar la salud
mental en la comunidad de la danza. La presidén para conformarse a ciertos
estandares de cuerpo y apariencia fisica puede ejercer un impacto negativo
en la relacion que los bailarines tienen con la alimentacién, desencadenando
conductas alimentarias probleméaticas. Adicionalmente, la identificacién de
riesgo en la subescala "Mejora del estado de animo" en el cuestionario CET
subraya que las conductas compulsivas relacionadas con el ejercicio son una
preocupacion clave en esta poblacion. Estos resultados hacen hincapié en la
necesidad de fomentar un enfoque equilibrado y saludable hacia la actividad

fisica y el ejercicio en el mundo de la danza.

En términos de la evaluacion especifica de los trastornos de la conducta
alimentaria utilizando el cuestionario EAT-40, se ha revelado que el 44% de
los participantes presenta un riesgo potencial de desarrollar algun tipo de TCA.
En contraste, el restante 56% se encuentra fuera de riesgo. Estos datos son
contundentes y subrayan una prevalencia preocupante de TCA entre los
balletistas. Este resultado no puede ser subestimado y requiere una respuesta
proactiva en términos de deteccion temprana, intervencion y apoyo

psicolégico y nutricional adecuado para aquellos en riesgo.

Las revelaciones derivadas de la Encuesta EAT-40 y el cuestionario de
Ejercicio Compulsivo (CET) han puesto de relieve la presencia significativa de
un grupo de balletistas (44%) que se encuentra en riesgo de desarrollar

Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). Este descubrimiento resalta la
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importancia critica de abordar la salud mental en el entorno de la danza, ya
que la presion para cumplir con los estandares corporales establecidos puede
tener un impacto negativo en la relacion de los bailarines con la alimentacion

y la imagen corporal.

Ademas, la deteccion de riesgo en la subescala "Mejora del estado de animo"
en el cuestionario CET sugiere que las conductas compulsivas relacionadas
con el ejercicio son una preocupacion relevante dentro de esta poblacién de
balletistas. Al desglosar el cuestionario CET en sus 5 subescalas que evallan
la relacion de estos comportamientos con el riesgo de TCA, se observé que
las subescalas 1, 2 y 5 mostraron un alto riesgo de desarrollar TCA, mientras
que en la subescala 3 no se identifico riesgo entre los participantes. La

subescala 4 reflejo un riesgo en una pequefa proporcion de la muestra (4%).

Estos resultados subrayan la necesidad apremiante de abordar la salud
mental y emocional de los balletistas de manera integral. La danza, como
disciplina artistica y fisica exigente, requiere una atencion especial hacia la
relacion de los artistas con la alimentacién y el ejercicio. ElI reconocimiento
temprano y el apoyo adecuado para aquellos en riesgo son fundamentales
para preservar tanto la salud fisica como mental de los bailarines y fomentar

un ambiente en el que puedan prosperar de manera sostenible y saludable.

La exploracion de la relacion entre los patrones dietéticos y los indicadores
antropomeétricos en este estudio, a través de la prueba de 2, ha proporcionado
una perspectiva valiosa sobre la interaccion entre la ingesta alimentaria y el
estado nutricional de los balletistas.

Los resultados han indicado que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre los 10 grupos de alimentos analizados y el parametro
antropomeétrico de IMC/edad. Aunque esta ausencia de evidencia de
asociacién es un hallazgo interesante, es esencial considerar los datos
presentados previamente para obtener un panorama completo. Se ha
observado que esta poblacion de adolescentes balletistas puede estar
experimentando desérdenes alimenticios basados en el consumo de ciertos
alimentos, lo que a largo plazo podria impactar negativamente en su estado
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nutricional. A pesar de la falta de relaciones significativas en términos de
IMC/Edad, es crucial reconocer que la relacion entre la dieta y el peso corporal

es influida por una multitud de variables complejas.

La falta de una correlacion clara entre los patrones dietéticos y el estado
nutricional en el contexto del IMC/Edad resalta la complejidad inherente en la
determinaciéon de los factores que influyen en el estado nutricional. Este
estudio subraya la necesidad de considerar una serie de factores individuales
y contextuales que pueden influir en las relaciones entre la ingesta alimentaria
y los indicadores antropométricos. En ultima instancia, la comprension
completa de cémo los patrones dietéticos se relacionan con el estado
nutricional en el contexto de los balletistas requerira una investigaciéon mas

profunda y una evaluacién integral de multiples factores interconectados.

65



10. RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos y conclusiones extraidos del estudio sobre factores
de riesgo y el desarrollo de Trastornos de la Conducta Alimentaria en
balletistas de la escuela de danza de la Casa de la Cultura de Guayaquil, se
proponen las siguientes recomendaciones para asegurar un enfoque
completo y equilibrado en el cuidado de los bailarines:

1. Programas de Salud Mental y Educacion Alimentaria: Implementar
programas de salud mental que aborden el manejo del estrés, las habilidades
de afrontamiento y las técnicas de autocompasion. Asimismo, promover la
educacion alimentaria para fomentar una relacion saludable con la comida,
desterrar mitos sobre la alimentacion y crear conciencia sobre la importancia
de una dieta equilibrada.

2. Deteccién Temprana y Atencién a los Trastornos de la Conducta
Alimentaria: Establecer protocolos de deteccion temprana de signos de TCA,
incluyendo la realizacion periddica de evaluaciones nutricionales,
cuestionarios de riesgo y conversaciones abiertas con profesionales de la
salud. Garantizar acceso a asesoramiento psicologico y nutricional
especializado para aquellos en riesgo.

3. Promocion de Habitos Alimentarios Saludables: Ofrecer orientacion
nutricional especifica para los balletistas, centrada en el equilibrio y la
adecuada ingesta de nutrientes. Fomentar el consumo regular de alimentos
variados, incluyendo cereales, frutas, verduras y lacteos, para prevenir déficits
nutricionales y respaldar el rendimiento fisico y artistico.

4. Estrategias para el Manejo del Ejercicio: Integrar en la formacion de los
bailarines estrategias saludables para el manejo del ejercicio, promoviendo la
importancia del descanso, la recuperacion y la diversidad de actividades
fisicas. Fomentar una relacion equilibrada con el ejercicio y prevenir
conductas compulsivas que puedan llevar al agotamiento o a lesiones.

5. Entorno de Apoyo: Crear un entorno de apoyo en la escuela de danza que
promueva la aceptacion del cuerpo en sus diferentes formas y tamanos.
Fomentar una cultura en la que los balletistas se sientan seguros para
expresar sus preocupaciones sobre su bienestar fisico y mental sin temor a

estigmatizacion.
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6. Asesoramiento Psicoldgico y Nutricional Personalizado: Proporcionar
asesoramiento individualizado en salud mental y nutricion, adaptado a las
necesidades de cada bailarin. La colaboracion entre profesionales de la salud
mental y nutricion puede ofrecer un enfoque holistico para abordar los
desafios Unicos que enfrentan los balletistas.

7. Formacién para Instructores y Profesionales de la Salud: Brindar
capacitacion a instructores de danza y profesionales de la salud que trabajan
con balletistas, para que puedan identificar sefiales de riesgo, abordar
adecuadamente preocupaciones sobre la alimentacion y el peso, y
proporcionar un apoyo adecuado en el @&mbito fisico y emocional.

8. Promocién de la Comunicacién Abierta: Fomentar un ambiente de
comunicacion abierta y confianza entre los balletistas, instructores y
profesionales de la salud. Facilitar espacios en los que los bailarines puedan
expresar sus inquietudes, dudas y emociones sin temor a represalias.

9. Investigacién Continua: Promover la realizacion de estudios adicionales
que profundicen en los factores de riesgo y los desafios especificos que
enfrentan los balletistas en relacion con la alimentacion, el ejercicio y la salud
mental. Esta investigacion continuada puede guiar la implementacion de
estrategias mas efectivas y personalizadas.

10. Cultura de Bienestar Sostenible: Crear una cultura de bienestar
sostenible que reconozca y valore la salud integral de los balletistas. La
promocién de habitos saludables y el apoyo emocional deben ser una parte
esencial de la formacién y el entorno en el que los bailarines se desarrollan
como artistas y personas.

Estas recomendaciones, consideradas en conjunto, buscan proteger tanto la
salud fisica como mental de los balletistas, asegurando una experiencia en la
danza que se alinee con sus necesidades y aspiraciones. Un enfoque holistico
que involucre a profesionales de la salud, instructores y la comunidad en su
conjunto es esencial para crear un ambiente en el que los bailarines puedan

prosperar en todos los aspectos de su vida.
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ANEXOS

Material didactico de charlas

Alirmentacién saludoble

Fuente: UNICEF Uruguay. ¢ Cémo se compone un plato saludable? 2023

& FRUTAS
L‘LTEOS Papaya, meldn, frutilla, pifia y sandia, naranja, mandarina,
Alimentos Leche descremada, semidescremada, ) rmanzana, pera, durazna, kiwi, gu'nelo, guana“bana, uvas,'
recomendados leche en polvo, yogurt O mora, tomate de érbol, granadilla, chirimoya, mamey,
i cerezas, [Oronja, maracuyd
Queso: 2 rebanadas L )
L GRASAS
CARNES HAGRAS il )
. Aceite de oliva, maiz, girasel, soya (1 cucharadita en cada tiempo de comida
Huevos enteros: 4 - 5 huevos enteros semanalmente principal)
Frutos secos
Polio sin piel y sin grasa, gallina, cerdo., pescado, camardn, pavo y cames rojas 1 Aguacate
vez alasemana

AZUCARES

p ‘ " Azlicar morena, miel, panela
m ‘ (12 cucharadas)
-
J=

Se recomienda limitar su ingesta

28 CEREALES ot
F | . Arroz integral o blanco R
s J Fideo integral o normal

Quinoa, arroz de cebada, trigo, morocho, avena
Harina de cebada, platano, maicena
Pan integral, galletas integrales =

‘ VERDURAS Y HORTALIZAS ‘g

TUBERCULOS Y LECUMINOSAS q
’;“1) Tubérculos: Papa, yuca, verde, 2anahoria blanca/amarilla, maduro b‘
Leguminosas secas lentajas, fréjol, arvejas secas, habas, soya,

garbanzos, chochos
Leguminosas tiernas: habichuelas, habas payar, fréjol tierno, arvejas {
tiernas. s

Acelga, achogcha, brocoli, col blanca/morada, apio, nabo, remolacha, colifior,

mellocos, 2ambo, zapallo, vainitas, verduras, hongos, tomate rifidn, rabano,
pepino, pimiento, zanahoria, espinacas, lechuga, cebolla. %

Fuente: J.M. Moreno & Villares, M.J.
Galiano Segovia. Alimentacion del nifio preescolar, escolar y del adolescente.
2015
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Consentimiento informado

Nes 2 P @

MIVESIDAL CAYOLICA
D SANTIAGO DE OUAY AU

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo: ., identificade{a) con cédula de ciudadania nimere
en calidad de progeniter ¢ tulor legal, y ;
identficada con cédula de ciudadania nimero , @n calidad de progenitora ¢ tutora
fegal, del jovén , dentificado con cédula de cudadania nimero

, deseamos manifestar a través de este documento, que fuimos suficientemente
informadoes y comprendemos |a justificacion, objetivos, procedimientos, posibles meolestias y baneficios
implicados en la parficipacion de nuestro representado, en el proyects de titulacion: Faclores de riesgo
asotiados al desarrolo de Traslornos de la Conducta Alimentaria y distorsién de la imagen corporal en
baletistas de la escuela de danza de |a cass de l cultura de Guayaguil, periade Fabrero - Agosto 2023.

Equipo de Investigacion: E| equips lo conferman: Estudiantes de la Carrera de Nutficidn y Dietética de
la Universidad Caldlica de Santiago de Guayaquil Melissa Alexandra Ledn Toscano y Marcala Laleska
Martinez Rivera

Objetivo: Determinar la pravalencia de factores de riesgos relacienados con el desarrollo de Trastornos
de la Conducta Alimentaria y distorsidn de |a imagen corporal en balletistas adolescentes que entrenan la
de la escuela de danza de |a casa de |a cullura de Guayaquil.

Participacion Voluntaria: La participacién de nuesiro represantado(a) en el presenta estudic es
completamente voluntaria. Si @ o ells se negara a participar o decidiera retirarse del proyecto, esto no le
generard ningln inconveniente o consecuencias a nivel institucional, académico o social. Si decide
relirarse, nuestre repraseniado(a) informard los motives de dicho reliro al equipo de nvestigacidn,

Riesgos De Participacion: £l presanie estudio ne conlieva ningan riesgo.

Confidencialidad: Como represantsntes de los jovenes parlicipantes, nos compromelemos & dar
respuesta de manera fidedigna a las preguntas formuladas por ef equipo de investigacion, con respecto al
historial nutricional de nuestro representado. Asi mismo, el equipo de investigacion se compromete a tratar
la informacion de manera confidencial.

Los resultados podrin ser publicados o presentados con fines académicos sin revelas ef nombre o datos
de identificacion de fos participantas. lqualmente, conocemes nuestros derechas a recibie respuestas sobre
cualguier inguietud que nuestro representade(a) ¢ nosolres engamos sobve dicha investigacion, antes,
durante y después de su ejecucion; a solicitar los resultades de los cuesionarios y pruebas durants la
misma. |

En conglancia de ko anterior, firmamos el prasente documents, en Guayaquil Provincia del Guayas, el dia
. deimes de 2023

Firma:
Nornbre
C.C.No.

Firma:
Nornbre
CCNo.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
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Cuestionarios digitales

Cuestionario CET

Cuestionario CET

emos de . wrse el b etar este

Correo™

Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion

Me siento mds feliz y/o mds positivo después de hacer ejercicio *

Fuente: L. Taranis, S. Touyz, and C. Meyer, “Disordered Eating and Exercise:
Development and Preliminary Validation of the Compulsive Exercise Test,”
European Eating Disorders Review 19 (2011): 256-68.
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Cuestionario EAT-40

Cuestionario EAT-40

Correo*

Me gusta comer con otras personas *

Fuente: Castro, Toro, Salamero y Guimera. Version espafiola del EAT-40.
1991.
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Frecuencia de consumo de alimentos

Frecuencia de consumo de alimentos

Correo*

¢Con qué los

PANES, CEREALES y TUBERCULO

Fuente: Revista Espafiola de Nutricibn Humana y Dietética. Construccién de
un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos para Adultos

Ecuatorianos, estudio transversal. 2021.
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Evidencia Fotografica - Recoleccion de datos
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