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Resumen: El estudio analiza la relacion entre feminidad y conductas alimentarias inadecuadas en
mujeres estudiantes de danza. El Eating Attitudes Test y el Conformity to the Feminine Norms
Inventory fueron administrados a 50 estudiantes de grado medio y superior de danza y 75 estudian-
tes de bachiller y universitarios. Los resultados indican que el grupo de estudiantes de danza tenia
un indice de masa corporal mas bajo, estaba mas satisfecho con su peso y presentaba con menor
frecuencia conductas alimentarias inadecuadas relacionadas con los trastornos alimentarios (TA)
que el grupo de estudiantes universitarios. Ademas, las estudiantes de danza con mayor riesgo de
presentar conductas alimentarias inadecuadas se conformaban en mayor grado con la feminidad.
La importancia de examinar las variables asociadas con el riesgo de TA, incluyendo la identificacion
con los roles de género, podria ser un paso adelante para mejorar la salud y la calidad de vida de
las mujeres jovenes.
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Conformity to feminine norms and inadequate eating behaviors
in female dance students

Abstract: The study examines the relationship between femininity and inadequate eating behaviors
in female dance students. The Eating Attitudes Test and the Conformity to the Feminine Norms In-
ventory were administered to 50 medium and superior level dance students and 75 high school and
university students. The results indicate that the group of dance students had a lower body mass index,
were more satisfied with their weight and presented inadequate eating behaviors related to eating
disorders to a lesser extent than the now-dance group. Moreover, dance students at greater risk of
presenting inadequate eating attitudes conformed more to feminine norms. Exploring variables as-
sociated with the risk of developing an eating desorder, including the influence of gender roles, could
mean an important step forward towards improving health and quality of life of the young women.

Keywords: Femininity; eating disorders; dance.

INTRODUCCION to, es razonable pensar que algunas caracteris-

ticas del rol de género femenino podrian influir

El inicio de los trastornos alimentarios a una en la génesis y el mantenimiento de estos tras-
edad joven indica que la adolescencia o edad tornos (Fallon, Katzman y Wooley, 1994).

adulta temprana es un periodo del ciclo vital en La tasa de poblacién que presentan conduc-

el cual la identificacion con los roles de género

’ . tas alimentarias y actitudes inadecuadas para
es un tema de mayor importancia, y por lo tan-

desarrollar un trastorno del comportamiento
alimentario (TCA) en poblacién general ado-
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Los trastornos alimentarios se consideran
enfermedades multicausales y heterogéneas y
no existe un modelo Unico explicativo de la
enfermedad. Cabe destacar el modelo de Toro
(2004), que actualiza los factores predisponen-
tes, precipitantes y mantenedores de la enfer-
medad descritos anteriormente por Toro y Vi-
lardell (1987), e incluye el ejercicio fisico y el
rendimiento deportivo entre los factores de
predisposicion para desarrollar un TCA.

En el ambito de la danza, las demandas fisi-
cas y técnicas son similares a las de otros de-
portes altamente competitivos, aunque las exi-
gencias estéticas relacionadas con la imagen
corporal facilitan un mayor riesgo para las bai-
larinas de desarrollar un TCA (Calabrese et al.,
1983). La tasa de prevalencia de TCA alcanz6
un 42% entre muestras de deportes estéticos
(Pérez, Rodriguez, Esteve, Larraburu y Pont,
1992) y la prevalencia de Anorexia Nerviosa
(AN) en el grupo especifico de bailarinas pro-
fesionales oscilaba entre 1,6% (Abraham,
1996a) y el 7% (Szmukler, Eisler, Gillies y
Hayward, 1985). Mas recientemente, Ringhman
et al. (2006) encontraron un porcentaje alar-
mantemente elevado de profesionales de danza
(83%) que cumplieron los criterios diagnosticos
de un TCA mediante entrevista diagnostica.

En contraste, el estudio de Toro, Guerrero,
Sentis, Castro y Puértolas (2009), mostré que la
prevalencia de TCA, las actitudes y los compor-
tamientos de riesgo asociados al trastorno fueron
similares entre las estudiantes de danza y las
adolescentes de la poblacion general. Sin em-
bargo, los autores afirmaron que el riesgo de
TCA parecia depender de las caracteristicas
académicas y psicosociales especificas en cada
escuela de danza. De hecho, las estudiantes de
danza en riesgo de TCA que pertenecian al Ins-
titut del Teatre de Barcelona una vez comparadas
con estudiantes de otros centros profesionales
de danza demostraron que percibian mayor pre-
sion por sus profesores sobre temas relacionados
con alimentacion, apariencia y peso, presenta-
ban mayor insatisfaccion corporal, se pesaban
mas a menudo y evitaban la exposicion de su
cuerpo al publico. Asimismo, se podria deducir
lo mismo de otro estudio en el que las estudian-
tes de danza de escuelas nacionales competitivas
presentaban mayor deseo de delgadez, mas per-

Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2013, Vol. 18 (1), 31-43

feccionismo y eran mas propensas a realizar
dietas en comparacion con las estudiantes de
escuelas regionales y locales no profesionales
(Thomas, Keel y Heatherton, 2005).

Parece ser que la continua interaccion del
estudiante de danza con su entorno, es decir, los
factores individuales como es el perfeccionismo
(Forsberg y Lock, 2006) y el anhelo a la delga-
dez (Garner et al., 1987; Neumarker, Bettle,
Neumarker y Bettle, 2000), y los factores am-
bientales como presion por parte de los profe-
sores para conseguir este cuerpo delgado (Bett-
le, Bettle, Neumarker y Neumarker, 1998;
Garner, Garfinkel, Rockert y Olmsted, 1987;
Ravaldi et al., 2003), podrian constituir factores
de riesgo para el desarrollo de un trastorno ali-
mentario en los contextos de danza profesional.

Al intentar comprender las influencias socia-
les desde una perspectiva de género, cabe men-
cionar que existen pocas investigaciones empi-
ricas en el ambito espafiol que se aproximen al
desarrollo del trastorno alimentario desde una
perspectiva cultural de género. Los constructos
de masculinidad y feminidad se desarrollan me-
diante un proceso de socializacion continua don-
de cada individuo, desde su nacimiento, va asi-
milando normas, reglas y expectativas sociales
acerca de los dos géneros para llegar a tener lo
que Person y Ovesey (1983) denominaron
«identidad del rol genérico».

Desde el modelo de la androginia y la tipolo-
gia cuadruple de género que aparece (rol de gé-
nero femenino, masculino, andrégino e indiferen-
ciado) (Constantinople, 1973; Fernandez, 2011),
el rol de género femenino esta ligado a la expre-
sividad que se manifiesta mediante actividades
afectivas y se caracteriza por ser dependiente,
complaciente y emocional mientras que el rol de
género masculino esta ligado a la instrumentali-
dad vinculada a actividades productivas y se ca-
racteriza por ser asertivo, fuerte, competitivo y
dominante (Rocha, 2000 citado por Rocha-San-
chez y Diaz-Loving, 2005). A la categoria de los
andréginos pertenecen los individuos que poseen
cualidades masculinas y femeninas bien definidas
y a la categoria de los individuos con un rol de
género indiferenciado pertenecen todos aquellos
con niveles bajos de masculinidad y feminidad.

Mahalik y su equipo (2003, 2005), en un
intento de aproximarse al estudio de la confor-
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midad con los roles de género de cada individuo
desde una perspectiva multidimensional, asu-
mieron los términos de masculinidad y femini-
dad como entidades multiples con las cuales la
gente se identificaria o no, en diferentes grados.
Por lo tanto, una mujer podria manifestar su
feminidad al considerar su apariencia y la bus-
queda de delgadez como algo mas importante
para su esquema de autoevaluacion en compa-
racidon con otra que daria mas importancia al
trabajo doméstico o al cuidado de los nifos.
Partiendo por tanto desde distintos modelos
de género aplicados a los trastornos alimenta-
rios, se ha tratado de entender si la feminidad
es un factor de riesgo para el desarrollo de la
enfermedad (Alvarez, Vazquez, Lopez, Bos-
ques, y Mancilla, 2000; Boskind-Lodahl, 1976;
Mahalik et al., 2005). Por lo tanto, aparecen
estudios que presentan la valoracion positiva de
rasgos masculinos como factor de riesgo de
desarrollar la enfermedad (Cantrell y Ellis,
1991), otros estudios que hablan de la masculi-
nidad como factor de proteccion contra los TCA
(Hepp, Splinder, y Milos, 2002; Johnson, Brems
y Fischer, 1996; Lancelot y Kaslow, 1994), y
otros estudios indican que el rol de género in-
diferenciado se asocia con mayor riesgo de TCA
(Behar, de la Barrera y Michelotti, 2001, 2002;
Hepp et al., 2002). Especificamente, Murnen y
Smolak (1997) realizaron un meta-analisis y
encontraron una asociacion entre feminidad y
trastornos alimentarios pero con resultados he-
terogéneos segun el tipo de estudio y un tamafio
del efecto pequeno. Por lo tanto, concluyeron
que, antes de establecer cualquier conclusion
acerca de la relacion entre feminidad y trastor-
nos alimentarios, se requiere mas precision a la
hora de establecer el diagnodstico de TCA y
también a la hora de definir los constructos de
feminidad y masculinidad en la practica clinica.
Green, Scott, Riopel y Skaggs (2008) sefia-
laron que la feminidad, en términos de acepta-
cion pasiva de normas culturalmente prescritas
como tradicionalmente femeninas y compromi-
so con ellas, se asoci6 con el diagnostico de
TCA en mujeres estudiantes. Asimismo, dos
estudios recientes en mujeres espaiiolas adoles-
centes de secundaria han mostrado que las ado-
lescentes con riesgo de TCA se asociaban a una
mayor exposicion a los medios de comunica-
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cion y a un mayor grado de internalizacion del
ideal de delgadez; en concreto, veian mas tele-
vision y revistas relacionadas con dieta, moda
y deporte (Calado, Lameiras, Sepulveda, Ro-
driguez y Carrera, 2010, 2011).

A la hora de relacionar los estudios de géne-
ro con el ambito de la danza, el estudio de Ra-
valdi et al. (2006) es el unico hasta la fecha que,
basado en el modelo de la androginia, ha exa-
minado la relacion entre conformidad con los
roles de género y riesgo de desarrollar un TCA
en las estudiantes de danza. El rol femenino no
se relaciond con riesgo de TCA ni en chicas
adolescentes bailarinas ni en no bailarinas pero
si se encontr6 relacion en el rol indiferenciado
para el grupo de no bailarinas. Ademas, el rol
masculino en estudiantes de danza se relaciono
con mayor gravedad de la sintomatologia ali-
mentaria y mayor alteracion de la imagen cor-
poral, en comparacion con el grupo control.

El objetivo del presente trabajo es, en primer
lugar, evaluar la relacion entre el grado de con-
formidad con las normas femeninas y las con-
ductas alimentarias de riesgo asociadas a los
TCA en dos colectivos de mujeres, por un lado,
mujeres estudiantes de danza y por otro lado,
mujeres estudiantes no bailarinas y en segundo
lugar, identificar las variables del grado de con-
formidad con las normas femeninas que estan
asociadas con conductas alimentarias inadecua-
das. En virtud de los hallazgos teéricos anterior-
mente mencionados se espera que las estudiantes
de danza presenten con mayor frecuencia con-
ductas alimentarias inadecuadas en comparacion
con las estudiantes universitarias. Por otro lado,
se espera que el ser estudiante de danza se asocie
mayormente a una mayor conformidad con los
roles de genero femeninos y a una mayor presen-
cia de conductas alimentarias inadecuadas.

METODO
Participantes
La muestra estuvo compuesta por un total
de 125 mujeres, 50 estudiantes de danza (40%)
y 75 mujeres estudiantes de Bachiller y Univer-

sidad (60%). La media de la edad del conjunto
de la muestra fue de 21,31 afios (D7 =2,91).
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En cuanto al grupo de mujeres estudiantes
de danza, la edad media fue de 21,04 anos (DT
=3,43), el rango de edad fue entre 16 y 27 afios,
el 90% de las participantes era de nacionalidad
espafiola y la mayoria de las estudiantes se en-
contraba siguiendo la especialidad de danza
clasica (30%) seguido por un 26% que seguia
la especialidad de danza espanola. El 54% de
las estudiantes de danza en el momento de la
evaluacion cursaba o habia cursado estudios
universitarios, seguido por un 36% que cursaba
o habia cursado el Bachiller, al mismo tiempo
que su carrera profesional de danza. Por ultimo,
en relacion con la educacion de los padres, el
41,7% de los padres y el 42% de las madres
tenian estudios universitarios.

El 33,3% de las bailarinas encuestadas cur-
saban el Grado Medio de danza en el momento
de la evaluacién. Son estudios que tienen una
duracion de seis anos y que se suelen simulta-
near con la Ensefianza Secundaria Obligatoria.
El166,7% de las bailarinas encuestadas cursaban
el Grado Superior de Danza en el momento de
la evaluacién. Estos estudios tienen una dura-
cion de cuatro afios y son estudios superiores
asimilables a una titulacién universitaria.

En cuanto a las mujeres estudiantes de Ba-
chiller y Universidad, la edad media del grupo
fue de 21,49 afios (DT = 2,52), abarcando des-
de los 16 hasta los 27 afios. El 78,7% tenia
nacionalidad espafola. La mayoria de las par-
ticipantes (87,8%) cursaba estudios universita-
rios y el resto cursaba estudios de Bachiller. Por
ultimo, en relacion con la educacion de los pa-
dres, la mayoria (35,1%) de los padres tenian
estudios primarios y la mayoria de las madres
(35,1%) tenian estudios secundarios.

Instrumentos de evaluacion

Cuestionario de datos sociodemogridficos.
Cuestionario disefiado por los investigadores del
presente estudio en el que se evaluaron variables
sociodemograficas (edad, estatus marital de los
padres, nivel educativo de los padres y de la
participante) y variables antropométricas auto-
informadas por cada participante (peso actual y
altura). Se incluyeron 3 preguntas relacionadas
con el peso ideal, el deseo de perder peso y el
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grado de satisfaccion con la figura y el peso de
las participantes, valorado en una escala tipo
Likert de 0 a 10. También se evalu6 el uso de
laxantes, diuréticos o pildoras adelgazantes.
Cuestionario de actitudes ante la alimenta-
cion [Eating Attitudes Test (EAT-26)] (Garner,
Olmsted, Bohr y Garfinkel, 1982). Version re-
ducida del EAT-40, disehado por Garner y Gar-
finkel en 1979. Es un cuestionario autoadminis-
trado de 26 items, con una modalidad de 6
respuestas tipo Likert, que van desde 0 (Nunca)
hasta 6 (Siempre), con una puntuacién maxima
de 78 puntos. El cuestionario se compone de
tres subescalas: Dieta, Bulimia y preocupacion
por comer y Control oral. La correlacion del
EAT-40 con la version reducida de 26 items fue
elevada (r = 0,98). La validacion espanola del
EAT-26 se llevé a cabo por Gandarillas et al.
(2003) en poblacion femenina adolescente, con
una fiabilidad de 0,88. En el presente estudio,
la fiabilidad fue igual a la anterior. Por ultimo,
este cuestionario cuenta con un punto de corte
de igual o superior a 20, para diferenciar la
poblacion de riesgo de TCA o con conductas y
actitudes alimentarias inadecuadas. Con el an-
teriormente mencionado punto de corte el cues-
tionario presentaba una sensibilidad de un 59%
y una especificidad del 93% en poblacion ge-
neral espafiola (Gandarillas et al., 2003).
Cuestionario de Conformidad con las Nor-
mas Femeninas (CFNI) (Mahalik et al., 2005).
Validado en la poblacion espafiola por Sanchez-
Loépez, Cuéllar, Dresch, y Aparicio (2009). Es
un instrumento autoadministrado de 84 items,
cada uno de los cuales admite 4 posibles res-
puestas en una escala tipo Likert desde «Total-
mente en desacuerdo» hasta «Totalmente de
acuerdoy», con una puntuacion maxima de 252
puntos. El CFNI se compone de 8 subescalas
(Valorar agradablemente las relaciones, Invertir
en el cuidado de nifios, Invertir en la delgadez,
Fidelidad sexual, Modestia, Invertir en relacio-
nes romanticas, Domésticos, Invertir en imagen
o apariencia) correspondientes a diferentes en-
tidades de la feminidad con las cuales las mu-
jeres se identificarian o no en diferentes grados,
y también de una puntuacion total en el cues-
tionario. El instrumento, junto con el Cuestio-
nario de Conformidad con las Normas Mascu-
linas (CMNI) (Mahalik, Locke, Ludlow, y
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Diemeret, 2003), supone una aportacion intere-
sante en cuanto a la perspectiva que sostiene
con respecto a la identidad de género dado que
los términos «normas de feminidad» y «normas
de masculinidad» son interpretados por los au-
tores como un conjunto de directrices de con-
ductas, actitudes y creencias de una naturaleza
descriptiva, con las cuales la gente se identifi-
caria o no, en diferentes grados. En el presente
estudio, la fiabilidad del CFNI, mediante el
calculo del coeficiente alfa de Cronbach, fue de
0,84, resultado similar al estudio de Mahalik et
al. (2005) y Sanchez-Lopez et al. (2009).

Procedimiento

La muestra de las estudiantes de danza se
obtuvo gracias a la colaboracion voluntaria de
las bailarinas pertenecientes a dos conservato-
rios de danza de la Comunidad de Madrid, el
Conservatorio de Danza de Carmen Roche y el
Conservatorio Superior de Danza Maria de Avi-
la. Las estudiantes del grupo de comparacion
fueron reclutadas incidentalmente de las facul-
tades de Filologia y Psicologia de la Universi-
dad Complutense de Madrid y del Centro de
Participacion Juvenil La Rueca.

Los cuestionarios se entregaron de manera
grupal o individual a lo largo de un periodo de
4 meses (desde febrero 2011 hasta mayo 2011),
asistiendo a cada una de las instituciones donde

las participantes cursaban sus estudios (conser-
vatorios de danza, universidad). Las indicacio-
nes se dieron de forma grupal o individual y
verbalmente, sefialando que la informacion seria
tratada de forma confidencial y anénima. A los
menores de 18 afios se les pidio el consentimien-
to de sus tutores. El tiempo de devolucion de los
cuestionarios se acord6 entre las participantes y
la investigadora en una semana como maximo.

RESULTADOS

Datos sociodemogrdficos y antropométricos
en la muestra total y segun tipo de grupo

A partir del peso y de la altura autoinforma-
da se obtuvo el Indice de Masa Corporal (IMC
= peso en kg / estatura en m*) (Organizacion
Mundial de Salud, 1995) de cada participante.
En cuanto a las variables antropométricas, se
encontrd que los dos grupos estudiados diferian
en cuanto al peso y al IMC, presentando las
estudiantes de danza un peso y un IMC mas
bajos en comparacion con el grupo de mujeres
universitarias. Las medias de las edades de am-
bos grupos no diferian significativamente (Tabla
1). Ademas, no se encontr6 una correlacion
significativa entre IMC y edad de las participan-
tes para la muestra total y para cada grupo de
estudiantes por separado (estudiantes de danza
y estudiantes de Bachiller y Universidad).

Tabla 1. Distribucion de medias y desviaciones tipicas en las variables antropométricas y sociodemograficas, segiin grupos

Muestra Total Bailarinas Muestra universitaria
Variables (n=125) (n=150) (n=75)
M (DT) M (DT) M (DT) t d
Peso (kg) 57,03 (7,73) 55,20 (6,02) 58,29 (8,53) -2,21% 0,41
Altura (cm) 1,65 (0,06) 1,65 (0,05) 1,66 (0,006) -0,36 0,18
IMC 20,83 (2,50) 20,22 (1,95) 21,24 (2,76) -2,27%* 0,42
Edad 21,31 (2,91) 21,04 (3,43) 21,49 (2,52) -0,8 0,16

Nota: d = tamaiio del efecto (Cohen). *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001.

Comparacion de variables relacionadas
con el riesgo de desarrollar un TCA entre
el grupo de bailarinas y no bailarinas

Las diferencias en la puntuacién media del
EAT-26 en funcion del grupo al que pertenecian
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las participantes resultaron significativas, pre-
sentando el grupo de estudiantes de danza pun-
tuaciones mas bajas que las estudiantes no
bailarinas. En cuanto a las subescalas, el grupo
de mujeres estudiantes de danza puntud mas
bajo en la subescala «Control oral» (refiere a
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conductas de autocontrol sobre la ingesta y
presion por parte de los otros para ganar peso)
y en la subescala «Dietay (refiere a conductas

de evitacion de alimentos que engorden y pre-
ocupacion por la delgadez) que el grupo de las
mujeres universitarias.

Tabla 2. Distribucion de medias y desviaciones tipicas de las puntuaciones en el EAT-26 y sus subescalas
y resultados de la prueba z de Mann Whitney entre grupos

Muestra Total Bailarinas Grupo de
Variables (n=125) (n=50) comparacion (n="75)
M (DT) M (DT) M (DT) z
EAT-26 32,83 (25,06) 27,38 (24,86) 36,47 (24,69) -2,17*
EAT-26 (Dieta) 15,50 (12,92) 13,18 (12,82) 17,04 (12,84) -1,96*
EAT-26 (Preocupacion) 8,64 (7,01) 7,22 (6,98) 9,59 (6,91) -1,72
EAT-26 (Control oral) 8,70 (6,54) 6,98 (6,34) 9,84 (6,47) -2,27%

Nota: z = valor de la prueba z de Mann Whitney. *p < 0,05; **p <0,01; ***p <0,001.

Asimismo, un 56,5% de las estudiantes de
danza obtuvieron una puntuacion igual o supe-
rior a 20 en el EAT-26, que presentaba conduc-
tas alimentarias inadecuadas y se consideraba

poblacién de riesgo para TCA y un 70,4% de
las mujeres universitarias. Las diferencias entre
los dos grupos no eran estadisticamente signi-
ficativas (}*=2,37(1), n =117, p = 0,12).

Tabla 3. Distribucion de porcentajes de las variables relacionadas con conductas y actitudes de riesgo de TCA
para la muestra total y por grupos y las diferencias entre ambos grupos

Muestra
) Muestra total Bailarinas universitaria
Variables (n=125) (n = 50) (n=175)
n % n % n % X
EAT-26 > 20 N 76 65 26 56,5 50 70,4 2,37
No 41 35 20 43,5 21 29,6
IMC < 18,4 S 15 12,2 6 12 9 12,3 0,01
No 108 87,8 44 88 64 87,7
Deseo de pesar menos St 70 36,9 21 47,7 49 73,1 7,36%%*
No 41 63,1 23 52,3 18 26,9
Uso laxantes St 6 8,6 1 4.5 5 10,4 0,66
No 64 91,4 21 95,5 43 89,6
Uso diuréticos St 8 11,4 2 9,1 6 12,5 0,17
No 62 88,6 20 90,9 42 87,5
Uso pildoras adelgazantes St 5 7,1 1 4,5 4 8,3 0,33
No 65 92,9 21 95,5 44 91,7

* p <0,05; %% p <0,01; #% p <0,001.

En cuanto al grado de insatisfaccion con la
figura en un rango de 0 a 10, se encontrd que
los dos grupos difirieron en funcion de su
grado de insatisfaccién (¢ =-2,23, gl = 50,73,
p = 0,03), donde el grupo de estudiantes de
danza puntu6é mas bajo que el grupo de las
estudiantes no bailarinas (3,50 £ 1,85 versus
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4,65 + 2,34). El tamafo del efecto de las dife-
rencias fue moderado (d = 0,54). Otra variable
que difiri6 significativamente entre los grupos
fue el deseo de perder peso, con porcentajes
mas bajos de mujeres entre las mujeres estu-
diantes de danza en comparacion con el grupo
de las estudiantes no bailarinas (ver Tabla 3).
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Comparacion del grado de conformidad
con los roles femeninos entre estudiantes
de danza y mujeres universitarias

Al comparar los dos grupos con relacion a
su puntuacién en el cuestionario CFNI y cada

una de sus subescalas, no se encontraron dife-
rencias significativas en el grado de conformi-
dad con las normas femeninas entre las estu-
diantes de danza y las estudiantes universitarias
(ver Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de medias y desviaciones tipicas de las puntuaciones en el CFNI y sus subescalas,
resultados de la prueba ¢ de Student entre grupos y tamano del efecto d

Muestra

Variables Muestra Total Bailarinas universitaria

(n=125) (n=50) (n=175) t d
CFNI-1 39,40 (5,15) 40,36 (5,19) 38,76 (5,06) 1,71 0,32
(Valorar agradablemente las relaciones)
CFNI-2 23,78 (6,91) 24,80 (6,65) 23,09 (7,04) 1,35 0.25
(Invertir en cuidado de nifios)
CFNI-3 15,15 (6,49) 14,60 (6,51) 15,51 (6,49) -0,77 0,14
(Invertir en delgadez)
CFNI-4 14,95 (4,70) 14,84 (4,21) 15,03 (5,03) -0,22 0,04
(Fidelidad sexual)
CFNI-5 12,12 (3,35) 12,02 (3,07) 12,19 (3,54) -0,28 0,05
(Modestia)
CFNI-6 14,16 (3,64) 14,16 (2,85) 14,16 (4,11) -0,03 0,00
(Invertir en relaciones romanticas)
CFNI-7 16,53 (3,71) 17,06 (3,18) 16,18 (4,02) 1,30 0,24
(Domésticos)
CFNI-8 12,59 (3,48) 12,32 (3,42) 12,77 (3,53) -0,71 0,13
(Invertir en apariencia)
CFNI-total 148,32 (17,10) 150,16 (14,24) 147,69 (18,81) 0,79 0,15

Nota: d = tamaifio del efecto (Cohen). * p < 0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

Influencia de variables sociodemogrdficas,
antropométricas y otras relacionadas

con la feminidad, en el riesgo de desarrollar
conductas alimentarias inadecuadas

En la Tabla 5 se muestran los coeficientes de
correlacion de Pearson entre las actitudes inade-
cuadas ante la alimentacion, evaluadas median-
te el EAT-26 y sus subescalas, y otras variables
cuantitativas (feminidad y sus dimensiones,
edad, IMC), para cada grupo de estudiantes por
separado (estudiantes bailarinas y no bailarinas).
Como se puede notar, para el grupo de estudian-
tes de danza, la feminidad (CFNI total) correla-
ciond positiva y significativamente con el EAT-
26 y sus 3 subescalas, es decir, a mayor
conformidad con las normas femeninas mayor
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riesgo de desarrollar TCA. A su vez, la subesca-
la del CFNI «Fidelidad sexual» correlacion6
positiva y significativamente con todas las varia-
bles dependientes excepto la subescala del EAT-
26 «Control Oral» y la edad de las participantes
correlaciond también positiva y significativa-
mente con la subescala «Control Oral». En cuan-
to al grupo de estudiantes no bailarinas, la sub-
escala del CFNI «Invertir en el cuidado de los
nifios» correlaciond positiva y significativamen-
te con el EAT-26 y sus 3 subescalas, es decir, el
dar mayor importancia al cuidado de los nifios
se asocid con mayor riesgo de desarrollar TCA.
A su vez, la subescala del CFNI «Valorar agra-
dablemente las relaciones» correlaciond positiva
y significativamente con todas las variables de-
pendientes excepto la subescala del EAT-26
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«Dietay. Asimismo, la puntuacién total en el
CFNI correlaciono positiva y significativamente

con las dos subescalas del EAT-26 «Bulimia y
Preocupacion por la comida» y «Control Oraly.

Tabla 5. Coeficientes de correlacion de Pearson entre el EAT-26 y sus subescalas, y la edad, el IMC y la feminidad
y sus dimensiones para cada grupo por separado

Bailarinas Muestra Universitaria

Variables EAT-26 EAT-26 EAT-26 EAT-26 EAT-26 EAT-26 EAT-26 EAT-26

(Total)  (Dieta)  (Preocupacion)  (Control)  (Total) (Dieta) (Preocupacion)  (Control)
Edad 0,26 0,14 0,30* 0,39%* 0,14 0,14 0,16 0,08
mMC 0,11 0,11 0,10 0,09 -0,12  -0,21 -0,05 0,02
CFNI-Total 0,38*%* (,35% 0,38%* 0,39%* 0,18 0,07 0,27* 0,28%
CFNI-1 (Valorar 0,15 0,15 0,13 0,12 0,27* 0,15 0,35%* 0,35%*
agradablemente
las relaciones)
CFNI-2 (Invertir en 0,16 0,14 0,13 0,21 0,31*  0,25% 0,31%* 0,35%*
el cuidado de nifios)
CFNI-3 (Invertir en 0,27 0,28* 0,25 0,20 -0,15 0,29* -0,05 0,07
la delgadez)
CFNI-4 -0,29%* 0,31* 0,29* 0,18 0,10 0,08 0,12 0,11
(Fidelidad sexual)
CFNI-5 (Modestia) -0,12 -0,15 -0,13 0,00 0,03 0,02 0,02 0,05
CFNI-6 (Invertiren las ~ 0,28% 0,23 0,27 0,33* -0,05 0,06 -0,03 -0,05
relaciones romanticas)
CFNI-7 (Domésticos) 0,06 0,00 0,09 0,14 0,15 0,14 0,22 0,06
CFNI-8 (Invertir en la 0,01 -0,04 0,10 0,01 -0,03 0,02 -0,02 -0,05
imagen o apariencia)

#p< 0,05, **p< 0,01.
DISCUSION 52,3% de los que puntuaron mayor o igual a 20

Los datos aportados en este estudio permiten
obtener conclusiones acerca del riesgo que pre-
sentan las mujeres estudiantes de danza y las
mujeres jovenes universitarias de presentar con-
ductas alimentarias inadecuadas asociadas a los
TCA y surelacion con el grado de conformidad
con las normas femeninas.

Los altos porcentajes de conductas alimen-
tarias inadecuadas asociadas al desarrollo de
TCA en ambas muestras, considerablemente
mas elevados de lo que se suele informar en la
literatura cientifica (Gandarrillas et al., 2003),
requeririan un estudio de seguimiento con en-
trevistas de evaluacion para examinar si la po-
blacion con puntuaciones iguales o superiores
a 20 llega a cumplir criterios de riesgo o de caso
clinico completo. Por ejemplo, en el estudio de
Gandarrillas et al. (2003) se encontr6 que el

Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2013, Vol. 18 (1), 31-43

eran casos completos o poblacién de riesgo, al
contrastarlo con la entrevista clinica realizada
a las estudiantes.

Al comparar los dos grupos en relacion a sus
caracteristicas antropométricas, las estudiantes
de danza tenian un peso y un IMC significati-
vamente mas bajos que las estudiantes no bai-
larinas, a pesar de que dichos valores fueron
informados por las participantes por lo que no
se puede saber con exactitud la fiabilidad de
tales datos. Ademas las estudiantes de danza
presentaban con menor frecuencia conductas
alimentarias inadecuadas en comparacién con
el grupo de mujeres universitarias. También
cabe mencionar que un porcentaje significati-
vamente mas alto (73,1%) de universitarias
desearia pesar menos frente al 47,7% de las
estudiantes de danza. A su vez, el grupo de las
mujeres bailarinas estaba controlando menos
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sus comidas (frecuencia, duracién de las comi-
das, sensacion del hambre), evitaba en menor
grado alimentos que engordaran y se preocupa-
ba menos por la delgadez, en comparacién con
las estudiantes no bailarinas.

Por lo tanto, del presente estudio destaca
que, las estudiantes de una carrera oficial de
danza corren un menor riesgo de presentar ac-
titudes alimentarias inadecuadas en compara-
cidén con las universitarias, resultado que se
confirmé también en el estudio de Toro et al.
(2009), con una muestra de 76 estudiantes de
danza y 453 adolescentes de la poblacion gene-
ral, donde se ha hizo hincapié en caracteristicas
especificas de riesgo presentes en los conserva-
torios de danza, como es la presidn por parte de
los profesores, informacion que no se recogiod
en el presente estudio. A su vez, DiBartolo y
Shaffer (2002) y Smolak et al. (2000) sefialaron
que las atletas a nivel aficionado presentaban un
menor riesgo de sintomatologia de TCA y un
funcionamiento psicologico mas saludable en
comparacion con el grupo control de no atletas,
resultado que destaca los beneficios relaciona-
dos con la actividad fisica moderada frente a los
posibles problemas de salud asociados a la prac-
tica intensiva de cualquier modalidad deportiva
(Ragli, 1990). Asimismo, el mayor grado de
satisfaccion con la imagen corporal presente en
las estudiantes de danza en comparacién con el
grupo de mujeres universitarias encontrado en
nuestro estudio, ha sido apoyado por estudios
previos (DiBartolo y Shaffer, 2002).

Los resultados encontrados discrepan con
nuestra hipotesis de partida y también con la
mayor parte de la evidencia cientifica actual,
que pone de manifiesto que las estudiantes de
danza presentan mayor insatisfaccion corporal
y mayor riesgo de desarrollar sintomatologia
relacionada con los TCA en comparacion con
otras muestras de no estudiantes de danza
(Abraham, 1996a; Bettle et al., 1998; Garner y
Garfinkel, 1980; Garner et al., 1987; Neuméarker
et al., 2000; Ravaldi et al., 2003; Ringham et
al., 2006; Szmukler et al., 1985). Por lo tanto,
cabe plantear porqué nuestra muestra de estu-
diantes de danza estd mas satisfecha con su
cuerpo y peso, y presenta con menor frecuencia
conductas alimentarias inadecuadas en compa-
racion con las estudiantes universitarias.
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Por un lado, factores ambientales especifi-
cos de cada conservatorio de danza, como por
ejemplo, la presion por parte de los profesores
(Toro et al., 2009), la alta competitividad entre
los companeros (Thomas et al., 2005) y el per-
feccionismo (Forsberg y Lock, 2006), podrian
crear diferentes niveles de riesgo en cada uno
de ellos. En contextos profesionales de danza
donde estas variables son mas moderadas y
tenidas en cuenta por parte de los profesores
de danza, se puede crear un ambiente saludable
e incluso protector contra el riesgo de patologia
alimentaria para las estudiantes de danza. Por
otro lado, otra hipotesis explicativa puede ir
dirigida a factores individuales. Es posible que
algunas estudiantes de danza, por miedo a po-
ner su carrera profesional en tela de juicio,
negaran sus sintomas o no estuvieran dispues-
tas a aceptarlos ante sus profesores de danza o
revelarlos en los cuestionarios autoinformados
utilizados para este estudio, lo que hace mas
dificil su identificacion por parte de los profe-
sionales de la salud y su aceptacion por parte
de las mismas. Con una entrevista de evalua-
cion como alternativa, se podrian detectar con
mayor eficacia los sintomas asociados con ac-
titudes y conductas perjudiciales ante la ali-
mentacion, la figura y el peso.

Toro (1996) sefiala que la importancia social
de la delgadez femenina viene dada por la inte-
raccion de distintos factores inespecificos con
otros especificos llamados dietéticos, responsa-
bles de las decisiones voluntarias de perder
peso. La mayoria de estas decisiones vienen
determinadas por la interiorizacién de un mo-
delo estético excesivamente delgado, influen-
ciado por los medios de comunicacion (Calado
etal., 2010, 2011), entre otros factores sociales.
Quiza las estudiantes de danza tengan interio-
rizado este modelo estético al que se acercan
mas fisicamente y de ahi, su satisfaccion con su
figura y peso, mientras que las jovenes univer-
sitarias presentan mayor insatisfaccion porque
estén mas alejadas de este modelo y presentan
conductas alimentarias no saludables dirigidas
a conseguirlo. Por ultimo, no hay que olvidar
que el ambiente exigente y competitivo univer-
sitario, y también la amplia presencia femenina
en las carreras universitarias elegidas para el
presente estudio, podrian facilitar una suscep-
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tibilidad de las estudiantes a la busqueda del
ideal de la delgadez (Sepulveda et al., 2010).

En lineas generales, la asociacion entre con-
ductas alimentarias inadecuadas y feminidad
encontrada en el presente estudio para ambos
grupos de mujeres, alude a estudios previos que
han examinado dicha asociacién y han encon-
trado una relacion positiva entre las variables
(Alvarez et al., 2000; Boskind-Lodahl, 1976;
Green et al., 2008; Mahalik et al., 2005).

Examinando cada grupo por separado, las
estudiantes de danza que se conformaban mas
con las normas femeninas presentaban en ma-
yor grado conductas alimentarias inadecuadas,
algo que se contradice con los resultados obte-
nidos por Ravaldi et al. (2006) en los cuales se
presenta una asociacion entre masculinidad y
conductas alimentarias inadecuadas en el gru-
po de mujeres bailarinas. En relacién con la
asociacion entre el resto de las dimensiones de
feminidad y las actitudes alimentarias inade-
cuadas, posiblemente una de las aportaciones
novedosas de nuestro estudio es que la fidelidad
sexual («Prefiero las relaciones a largo plazo
a las relaciones sexuales ocasionales») y el
invertir en relaciones romanticas («Zener una
relacion romdntica es algo esencial en la
viday) se relacionaron con la presencia de ac-
titudes alimentarias inadecuadas. Sin embargo,
al no haber, hasta la fecha, otro estudio que
encuentre asociaciones entre dichas variables
este dato solo puede servir como estimulo para
futuros estudios.

A edades mas avanzadas se espera un mayor
autocontrol acerca de la ingesta, mas conductas
bulimicas (atracones y vémitos) y pensamientos
acerca de la comida en el grupo de estudiantes
de danza, resultado contradictorio con el estu-
dio sobre prevalencia de TCA en mujeres ado-
lescentes (Gandarillas et al., 2003), donde no
se apreciaron diferencias significativas en cuan-
to a la distribucion por edad de la muestra. Tam-
bién en estudios previos (Farrera, 2002) se ha
sefalado que, con la edad, las conductas alimen-
tarias perjudiciales pierden su relevancia y se
presenta una disminucion importante de la pre-
ocupacion por la figura y el peso. Sin embargo,
al ser un grupo de mujeres expuestas a un am-
biente altamente competitivo y exigente en el
cual el cuerpo delgado, en la mayoria de los
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casos, parece ser que determina el rendimiento
deportivo de las estudiantes, nuestra hipdtesis
es que, con los cambios corporales correspon-
dientes a edades mas avanzadas, se espera una
mayor preocupacion por la figura y el peso para
este colectivo especifico de mujeres.

En cuanto al grupo de estudiantes no baila-
rinas, el autocontrol acerca de la ingesta, las
conductas bulimicas (atracones y vomitos) y
los pensamientos acerca de la comida se aso-
ciaron con una mayor conformidad con las
normas femeninas, resultados también contra-
dictorios con los obtenidos por Ravaldi et al.
(2006), donde el rol de género indiferenciado
se asocio con un mayor riesgo de TCA para el
grupo de mujeres no bailarinas. Respecto a las
diferentes dimensiones de la feminidad, la in-
version en el cuidado de los nifos («Cuidar
nifios da significado a la vida», « Cuidar nifios
me hace sentirme realizaday), y el querer ser
agradable en las relaciones con los demas («No
temo herir los sentimientos de los demas para
conseguir lo que quiero», «Es importante ha-
cer saber a la gente que son especiales») se
asociaron con conductas alimentarias de ries-
go, resultados opuestos a los encontrados por
Mahalik et al. (2005), donde los autores halla-
ron una asociacion negativa entre estas varia-
bles. Una hipotesis explicativa podria ser que
las mujeres estudiantes que invierten mucho
tiempo en sus relaciones sociales o que conce-
den a ellas la maxima importancia con respec-
to a su esquema de autoevaluacién como mu-
jeres con la intencion de buscar la aprobacion
o reconocimiento de los demas, —sea como
amigas, profesionales, estudiantes o futuras
madres—, es muy probable que también inten-
ten conseguir este reconocimiento mediante el
control de sus habitos alimentarios, de su figu-
ra y peso. Cabe mencionar que los datos en-
contrados respecto a la subescala de la impor-
tancia del cuidado de los nifios no se explican
por una valoracion real de una situacion vivida
por las participantes, puesto que no estaban
casadas ni tenian hijos, sino de un interés por
una circunstancia ideal asociada a un aspecto
de su feminidad no vivido en ese momento, por
lo que se entiende que una mayor sensibilidad
hacia el cuidado de la infancia se asocie a con-
ductas de riesgo.
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Estos datos obtenidos podrian ser interesan-
tes a la hora de disenar programas de interven-
cion para pacientes con TCA, ya que no solo
habria que tener en cuenta variables emociona-
les, bioldgicas y familiares, sino también una
perspectiva de género que incorporara los re-
sultados obtenidos en el estudio (Castro, Larroy
y Gémez, 2010; Cebolla, Bafios, Botella, Lurbe
y Torrd, 2011; Navarro, Jorquera, Garcia-Pala-
cios y Botella, 2010; Roncero, Perpina y Be-
lloch, 2010).

Como conclusidn, y conforme a nuestra hip-
tesis de partida, las mujeres estudiantes de danza
que corrian mayor riesgo de presentar conductas
alimentarias inadecuadas se conformaban en ma-
yor grado con la feminidad en su totalidad en
comparacion con las estudiantes no bailarinas.
Asimismo, al explorar la feminidad con respecto
a sus dimensiones, diferentes dimensiones de ella
definieron el riesgo de desarrollar conductas ali-
mentarias inadecuadas en cada grupo de estudian-
tes, por un lado, una mayor importancia a la fide-
lidad sexual y a las relaciones romanticas para el
grupo de bailarinas y por otro lado, una mayor
sensibilidad hacia la infancia y el cuidado de los
nifios y hacia las relaciones sociales, para el gru-
po de mujeres no bailarinas.

Para finalizar, habria que sefialar que una de
las limitaciones del presente trabajo estaria re-
lacionada con el tipo de estudio; el disefio trans-
versal no permite determinar una direccion
causal de la asociacion entre feminidad y con-
ductas alimentarias inadecuadas. Por otra parte,
el tipo de muestra ha sido heterogénea, al incluir
un amplio rango de edades. Ademas, cabe se-
nalar que las estudiantes universitarias pertene-
cian a dos licenciaturas de amplia presencia
femenina, algo que podria influir en los resul-
tados sobre la conformidad con los roles de
género femeninos.

En segundo lugar, seria aconsejable comple-
mentar los cuestionarios utilizados en el estudio
con entrevistas diagnosticas sobre sintomatolo-
gia relacionada con TCA e insatisfaccion cor-
poral (por ejemplo, mediante la Eating Disorder
Examination, EDE) (Fairburn, Cooper, y O’
Connor, 2008) de manera que se expliquen me-
jor las actitudes alimentarias inadecuadas en la
muestra seleccionada y también se pudiera con-
trolar la validez y la sinceridad en las respuestas
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de las participantes. Otra limitacion podria ser
que las medidas de peso y altura de las partici-
pantes fueron autoinformadas.

Por ultimo, harian falta mas estudios sobre
riesgo de TCA en los conservatorios de danza
con una muestra mas amplia, un rango de edad
mas reducido y también teniendo en cuenta
variables como el rol de perfeccionismo y el
nivel de exigencias impuesto por los profesores.
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