
Salud, Ciencia y Tecnología – Serie de Conferencias. 2023; 2:414  

doi: 10.56294/sctconf2023414 

© Autor(es); 2023. Este es un artículo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons 
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribución y reproducción en cualquier medio siempre que 
la obra original sea correctamente citada. 

Categoría: Congreso Científico de la Fundación Salud, Ciencia y Tecnología 2023 

 

ORIGINAL 

 

Nutritional, anthropometric characteristics and the probability of suffering 

disorders of eating behavior in classical dancers in four academies of the 

central department 

 

Características alimentarias, antropométricas y la probabilidad de padecer 

trastornos de la conducta alimentaria en bailarinas de danza clásica en cuatro 

academias del departamento central 

 
Telmo Raul Aveiro Róbalo1  , Amanda Talia Cabrera Marecos1, Liz Diana González Barreto1 

 
1Universidad del Pacífico. Paraguay.  

 

Citar como: Aveiro Róbalo TR, Cabrera Marecos AT, González Barreto LD. Características alimentarias, antropométricas y la 

probabilidad de padecer trastornos de la conducta alimentaria en bailarinas de danza clásica en cuatro academias del departamento 

central. Salud, Ciencia y Tecnología - Serie de Conferencias 2023; 2:414. https://doi.org/10.56294/sctconf2023414       

 

Recibido: 03-06-2023                     Revisado: 30-07-2023                     Aceptado: 02-10-2023                     Publicado: 03-10-2023 

 

ABSTRACT 

 

Background: Eating behavior disorders (EDs) are mental health disorders characterized by pathological 

behavior towards food intake and an obsession with weight control, accompanied by distortion of the 

perception of body image. 

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study with a quantitative approach was 

carried out, which included 4 classical dance academies in the Central department, specifically 

classical dance dancers within the age range 12 to 18 years, whose parents signed an informed consent. 

Poorly completed surveys and male dancers were excluded. Sociodemographic data, eating and 

anthropometric characteristics, and the probability of having eating behavior disorders were analyzed 

using two scales, SCOFF and BULIT. The work regarding the bioethical principles of research to manage 

the personal data of the participants, only those data strictly necessary to solve the research objectives 

were taken. A formal letter was provided to the parents to confirm that their daughters could be part 

of the investigation. The study was presented to the Ethics Committee of the Universidad del Pacifico. 

Results: Of 91 female classical dancers surveyed, 17 (19 %) were 12 years old; 27 (30 %) are from 

Academy A; 89 % (n=81) do eat fruit; 86 % (n=78) vegetables; 100 % (n=91) consume meat; dairy products 

and derivatives 98 % (n=89); legumes it was obtained that 82 % (n=75) consume it; 88 % (n=80) consume 

sugary drinks; and in terms of the consumption of pure water, 60 % (n=55) make adequate consumption. 

For the anthropometric data, 43 % (n=39) weigh between 50 and 59.9 kg; 57 % (n=52) measure between 

151 and 160 cm, 85 % (n=77) have adequate height, 70 % (n=64) of classical dance students are at risk 

of suffering behavioral disorders food according to the SCOFF scale; while 99 % (n=90) of the dancers 

do not present any risk of suffering from Bulimia Nervosa according to the BULIT scale. 

Conclusion: We conclude that classical dance dancers are likely to suffer from eating disorders, since 

this population is considered highly exposed, especially in the adolescent stage, since even today there 
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is social pressure on the canon of beauty that they must achieve and sustain to be accepted and 

included. 

 

Keywords: Eating disorder; Classical dancers; Teenagers. 

 

RESUMEN 

 

Introducción: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son trastornos de la salud mental 

caracterizados por un comportamiento patológico frente a la ingesta alimentaria y una obsesión por el 

control de peso, acompañado de distorsión de la percepción de la imagen corporal. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal con enfoque 

cuantitativo, que incluyó a 4 academias de danza clásica del departamento Central, específicamente 

a bailarinas de danza clásica dentro del rango de edad 12 a 18 años, cuyos padres firmaron un 

consentimiento informado, se excluyeron las encuestas mal llenadas y a los bailarines de sexo 

masculino. Se analizaron los datos sociodemográficos, las características alimentarias, antropométricas 

y la probabilidad de padecer trastornos de la conducta alimentaria mediante dos escalas, SCOFF y 

BULIT. El trabajo respecto a los principios bioéticos de la investigación para manejar los datos 

personales de los participantes, se tomaron solo aquellos datos estrictamente necesarios para resolver 

los objetivos de investigación. Se brindó una carta formal a los padres para corroborar que sus hijas 

podían formar parte de la investigación. El estudio se presentó ante el comité de Ética de la Universidad 

del Pacífico. 

Resultados: De 91 bailarinas de danza clásica encuestadas, 17 (19 %) tenían 12 años; 27 (30 %) son de 

la academia A; 89 % (n=81) sí consumen frutas; 86 % (n=78) vegetales; 100 % (n=91) consumen carne; 

lácteos y derivados el 98 % (n=89); legumbres se obtuvo que el 82 % (n=75) la consumen; las bebidas 

azucaradas el 88 % (n=80) la consumen; y en cuanto al consumo de agua pura, el 60 % (n=55) realiza 

un consumo adecuado. Para los datos antropométricos, el 43 % (n=39) pesa entre 50 a 59,9 kg; 57 % 

(n=52) miden entre 151 a 160 cm, el 85 % (n=77) posee talla adecuada, el 70 % (n=64) de las estudiantes 

de danza clásica se encuentran en riesgo de padecer trastornos de la conducta alimentaria según la 

escala SCOFF; mientras que el 99 % (n=90) de las bailarinas no presenta ningún riesgo de padecer 

Bulimia Nerviosa según la escala BULIT. 

Conclusión: Concluimos que las bailarinas de danza clásica tienen probabilidades de padecer trastornos 

de la conducta alimentaria, ya que esta población se considera altamente expuesta, sobre todo en la 

etapa de adolescencia, ya que hasta hoy en día existe una presión social sobre el canon de belleza que 

deben alcanzar y sostener para ser aceptadas e incluidas. 

 

Palabras clave: Trastornos de la Conducta Alimentaria; Bailarinas de Danza Clásica; Adolescentes. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son trastornos de salud mental caracterizados por un 

comportamiento patológico frente a la ingesta alimentaria y una obsesión por el control de peso, 

acompañado de distorsión de la percepción de la imagen corporal. Es de origen multifactorial, incluyendo 

causas de origen biológico, psicológico, familiar y sociocultural. Los TCA más conocidos son la anorexia 

nerviosa y la bulimia nerviosa, pero también existen otros, como el trastorno por atracón, la ortorexia 

(la obsesión por la comida sana) y la vigorexia (la obsesión por el ejercicio físico). Pueden ocasionar 

importante morbimortalidad. Se puede presentar en adolescentes.(1,2,3,4,5) 
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A escala mundial el número de casos de TCA se ha duplicado en los últimos 18 años: La prevalencia se 

ha duplicado y ha pasado de 3,4 % de la población a 7,8 % entre 2000 y 2018. Los TCA son más frecuentes 

en mujeres (9 de cada 10 casos), siendo su prevalencia en España de 4,1 a 6,4 por ciento en mujeres 

entre 12 y 21 años, y de 0,3 por ciento para los hombres. Un 11 % de los adolescentes está realizando 

conductas de riesgo susceptibles de acabar cumpliendo criterios para el diagnóstico de un trastorno de la 

conducta alimentaria.(2,6,7,8,9) 

Rutsztein et al. llevaron a cabo una investigación con adolescentes entre 13 y 18 años en una escuela 

en la que se enseña danza clásica. Como resultado, señalaron que el 15,88 % presenta riesgo de TCA. En 

ese mismo estudio, los autores indican que hay poblaciones en las cuales el riesgo de desarrollar este 

trastorno es mayor: modelos, jóvenes que practican patinaje artístico, atletas, bailarinas de danza 

clásica, etc.(3,10,11,12,13) 

En este sentido, la literatura indica que existen disciplinas que, dadas las exigencias de la propia 

actividad, pueden propiciar el desarrollo y mantenimiento de los TCA, ejemplo de ello son las bailarinas 

de ballet ante la presión percibida para mantener un peso corporal bajo, así como los altos estándares 

de belleza, la exposición corporal pública y la continua exposición a los espejos .(4,14,15,16) 

En una investigación realizada en Paraguay, se pudo observar que, de todos los participantes, el 13,6 

% tenía indicios de padecer algún tipo de trastorno alimentario, Las mujeres mostraron tener 2,4 veces 

más chances de padecer un trastorno alimentario en comparación con los hombres.(5,17,18,19) Por lo general, 

el tratamiento de los TCA suele comprender una combinación de tratamiento psicológico, tratamiento 

médico, tratamiento dietético nutricional y a veces tratamiento fisioterapéutico. Como hemos dicho 

anteriormente este tipo de enfermedades son enfermedades muy complejas, por lo que se necesita de 

un equipo multidisciplinar para tratarlas. 

Entre los objetivos del tratamiento se encuentran: corregir la malnutrición y sus secuelas, actuar sobre 

la problemática psicológica, comportamental, social y familiar que se da en el proceso, restablecer pautas 

de alimentación y reeducar y adecuar el peso a la talla.(6,20,21,22,23) 

Por todo lo expuesto, el objetivo general de la investigación es determinar las características 

alimentarias, antropométricas y la probabilidad de padecer Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) 

en bailarinas de danza clásica en 4 academias; y de esta forma, obtener datos actuales de este grupo de 

riesgo y poder generar conciencia sobre el peligro que puede ocasionar sobre la salud de las bailarinas. 

 

MÉTODOS 

Diseño del estudio 

Observacional, descriptivo y corte transversal con enfoque cuantitativo  

 

Población 

Se realizó el estudio en 4 academias de danza del departamento Central a bailarinas de danza clásica, 

se incluyó a niñas de 12 a 18 años, cuyos padres firmaron un consentimiento informado, se excluyeron las 

encuestas mal llenadas y a los bailarines de sexo masculino. 

 

Muestra 

Muestreo no probabilístico, por conveniencia. Una muestra representativa de las bailarinas de las 4 

academias de danza fue calculada con el programa Epi Info 7.0 mediante una fórmula para una población 

finita, con una proporción estimada del 50 %, un nivel de confianza del 95 % y una precisión del 5 % que 

nos dio un tamaño mínimo de bailarinas encuestadas de 80. 

 

Reclutamiento 

Se reclutó a las participantes primeramente mediante una nota formal dirigida a las autoridades de las 

academias de danza a fin de tener acceso a las estudiantes de dichas instituciones, además, se solicitó 
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un permiso a los padres mediante un consentimiento informado para las niñas que participaron en esta 

investigación y por último a través de un cuestionario físico que las participantes completaron.  

 

Instrumentos  

Las variables que se midieron, se agruparon en 5 dimensiones, primero, variables sociodemográficas 

como la edad y la academia. La segunda dimensión evaluó las características alimentarias mediante 10 

preguntas que incluyen datos sobre los grupos de alimentos que se consumen, así también sobre la 

cantidad de agua ingerida durante el día, teniendo en cuenta las recomendaciones según el INAN. En la 

tercera dimensión, se evaluó el peso mediante una balanza calibrada; la talla, con un tallímetro y el 

índice de masa corporal (IMC), que se obtiene dividiendo el peso en kilogramos (kg) sobre la talla en 

metros (m) elevado al cuadrado (x2). En la cuarta dimensión, se evaluó síntomas relacionados con la 

conducta alimentaria en los últimos 3 meses mediante la escala de SCOFF que consta de 5 ítems con 

respuestas dicotómicas (Sí-No); y en la última dimensión, se utilizó la escala de BULIT, la cual es 

específica para identificar sintomatología y factores de riesgo de bulimia mediante 36 preguntas, las 

cuales son evaluadas en una escala Likert de cinco puntos con diversas opciones según cada pregunta, 

donde los puntajes oscilan entre 28 y 140, y se estableció un punto de corte de 104 para su detección. 

 

Procedimientos 

Los datos fueron extraídos de la encuesta física y cargados a la misma encuesta, pero en la plataforma 

de Google Forms, la misma fue descargada y los datos quedaron registrados en Microsoft Office® Excel® 

2019. 

 

Control de Calidad/Pretest 

Se llevó a cabo una encuesta piloto en 20 participantes para estimar la consistencia de nuestro 

cuestionario. 

 

Consideraciones éticas 

La presente investigación respetó los principios de autonomía, beneficencia, no maleficencia y 

justicia, consignados en la normatividad vigente de la Bioética.  

Para manejar los datos personales de los participantes se tomaron sólo los datos estrictamente 

necesarios para resolver los objetivos de investigación.  

Se brindó una carta formal a los a los padres para corroborar que sus hijas podían ser parte de la 

investigación. El estudio se presentó ante el comité de Ética de la Universidad del Pacífico. 

 

RESULTADOS 

De la investigación participaron un total de 91 bailarinas (del sexo femenino), de danza clásica de 

cuatro academias diferentes del departamento central, Academia A (30 %, n=27), Academia B (27 %, 

n=25), Academia C (25 %, n=23) y Academia D (18 %, n=16). De edades comprendías entre 12 y 18 años 

[12 años, (19 %, n=17), 13 años, (13 %, n=12), 14 años, (13 %, n=12), 15 años, (14 %, n=13), 16 años, (14 

%, n=13), 17 años, (12 %, n=11), 18 años, (14 %, n=13)]. 

En la tabla 2 se presenta las características alimentarias, se pudo observar que la frecuencia adecuada 

en comidas del día alcanzó un 75 % (n=68), así mismo se observa un resultado favorable en el consumo 

de frutas con un 89 % (n=81) y en vegetales con un 86 % (n=78). En cuanto al consumo de carne, se observa 

que el 100 % (n=91) realiza un consumo adecuado, en el consumo de lácteos y derivados el 98 % (n=89) 

realiza un consumo adecuado y tratando de legumbres se obtuvo que el 82 % (n=75) refiere un consumo 

adecuado. 
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Tabla 1. Factores sociodemográficos. 

Variable n (%) 

Edad (años)  

12 17(19 %) 

13 

14 

12 (13 %) 

12 (13 %) 

15 13 (14 %) 

16 13 (14 %) 

17 11(12 %) 

18 13 (14 %) 

Academia de danza  

Academia A 27 (30 %) 

Academia B 25 (27 %) 

Academia C 23 (25 %) 

Academia D 16 (18 %) 

 

 

Tabla 2. Resultados cuestionario características alimentarias 

Indicador Funcionalidad n=91  (%) 

Frecuencia en comidas del día 
Adecuado 68 (75%) 

Inadecuado 23 (25%) 

Adecuado: Mínimo cuatro comidas por día. 

Inadecuado: Menos de cuatro comidas por día. 
 

Consumo de frutas 
Adecuado 81 (89%) 

Inadecuado 10 (11%) 

Adecuado: Mayor o igual a tres porciones por día.   

Inadecuado: Menos de tres porciones por día. 
 

Consumo de verduras 
Adecuado 78 (86%) 

Inadecuado 13 (14%) 

Adecuado: Mayor o igual a cuatro porciones por día.   

Inadecuado: Menos de cuatro porciones por día. 
 

Consumo de carne 

Adecuado 91 (100%) 

Inadecuado 0 (0%) 

Adecuado: Hasta cuatro veces por semana.   

Inadecuado: Frecuencia mayor a cuatro veces por semana. 
 

Consumo de lácteos y derivados 
Adecuado 89 (98%) 

Inadecuado 2 (2%) 

Adecuado: Hasta cuatro veces por semana.   

Inadecuado: Frecuencia mayor a cuatro veces por semana. 
   

Consumo de legumbres 
Adecuado 75 (82%) 

Inadecuado 16 (18%) 

Adecuado: Frecuencia mayor o igual a dos veces por semana.   

Inadecuado: Frecuencia menor a dos veces por semana. 
   

Consumo de bebidas azucaradas 
Adecuado 80 (88%) 

Inadecuado 11 (12%) 

https://doi.org/10.56294/sctconf2023414
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Adecuado: Hasta cuatro porciones por día.   

Inadecuado: Frecuencia mayor a cuatro porciones por día. 
   

Consumo de agua 
Adecuado 55 (60%) 

Inadecuado 36 (40%) 

Adecuado: Frecuencia mayor o igual a ocho vasos de agua en su estado natural por día.   

Inadecuado: Frecuencia menor a ocho vasos de agua en su estado natural por día 

 

En la tabla 3 se presentan los datos antropométricos recabados, se presenta el dato de Peso en 

intervalos de10kg para una mejor agrupación, resultando en las siguientes estadísticas, 30 a 39,9 Kg, 4% 

(n=4), 40 a 49,9 Kg, 31% (n=28), 50 a 59,9 Kg, 43% (n=39), 60 a 69,9 Kg, 14% (n=13) y 70 kg y superior, 8% 

(n=7). 

La talla por su parte, se presenta en intervalos de 10 cm, agrupando los datos en rangos de 140 a 150 

cm, 12% (n=11), 151 a 160 cm 57% (n=52), 161 a 170 cm 30% (n=27) y 171 cm y superior 1% (n=1). 

  

Tabla 3. Análisis de los datos antropométricos. 

Variable N (%) 

Peso 

30 a 39,9 Kg 

 

4 (4%) 

40 a 49,9 Kg 28 (31%) 

50 a 59,9 Kg 39 (43%) 

60 a 69,9 Kg 13 (14%) 

70 kg y superior 7 (8%) 

Talla  

140 a 150 cm 11 (12%) 

151 a 160 cm 52 (57%) 

161 a 170 cm 27 (30%) 

171 cm y superior 1 (1%) 

 

En la figura 1 se observa el resultado del porcentaje que fue obtenido del cálculo IMC/EDAD. Dicho 

calculo, se obtiene relacionando el IMC con la edad en la tabla de Curvas de crecimiento (5 a 19 años, 

femenino) (referencia WHO 2007), la fórmula para el IMC es el peso en kilogramos dividido por la estatura 

en metros cuadrados. Los resultados posibles se categorizan en Adecuado: IMC entre +1DE y -1DE, 

Sobrepeso: IMC entre +1DE y +2DE, Obesidad: IMC>+2DE, Riesgo de desnutrición: IMC entre -1DE y -2DE y 

Desnutrición IMC debajo de -2DE. 

 

 
Figura 1. Resultado en porcentaje de los diagnósticos según IMC/E 
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Tabla 4. Porcentaje de TALLA/EDAD 

Variable N (%) 

Talla adecuada 77 (85%) 

En riesgo de talla baja 13 (14%) 

Talla baja 1 (1%) 

Talla muy baja 0 (0%) 

 

En la siguiente tabla se presentan los datos recabados del Cuestionario SCOFF, del total de los 

encuestados, 65% (n=59) Se considera a si mismo “Gorda”, sin importar la opinion agena que considera lo 

contrario y 63 % (n=57) Siente que ha perdido el control sobre la cantidad de comida que ingiere. 

 

Tabla 5. Porcentaje de respuestas del cuestionario SCOFF.  

Variable N (%) 

1. ¿Tiene la sensación de estar enfermo/a porque siente el estómago tan lleno 

que le resulta incómodo? 
 

Sí 32 (35%) 

No 59 (65%) 

2. ¿Está preocupado/a porque siente que tiene que controlar cuánto come?  

Sí 57 (63%) 

No 34 (37%) 

3. ¿Ha perdido recientemente más de 6 kg en un período de tres meses?  

Sí 15 (16%) 

No 76 (84%) 

4. ¿Cree que está gordo/a aunque otros digan que está demasiado delgado/a?  

Sí 59 (65%) 

No 32 (35%) 

5. ¿Diría que la comida domina su vida?  

Sí 30 (33%) 

No 61 (67%) 

 

En la figura 2 se observa la probabilidad o no de padecer Trastornos de la Conducta Alimentaria y tras el 

análisis se observa que el 70 % de las estudiantes de danza clásica se encuentran en riesgo de padecer 

trastornos. 
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Figura 2. Probabilidad de padecer Trastornos de la Conducta Alimentaria según Escala de Scoff 

 

En la tabla 6 se presenta el cuestionario BULIT donde se pueden observar los siguientes resultados con 

respecto a la pregunta 14 que menciona “No estoy contena conmigo misma después de comer demasiado”, 

donde el 27 % (n=25) refirió “Siempre” como la respuesta con mayor porcentaje; mientras que para la 

pregunta 28 “Siente que la comida controla su vida” la respuesta con mayor porcentaje 56 % (n=51) 

expresaron que “Raramente o nunca” se sienten de esa manera. 

 

En la figura 3 se puede observar el riesgo de padecer Bulimia Nerviosa, luego del análisis, el 99 % (n=90) 

no presenta ningún riesgo de padecer Bulimia Nerviosa. 

 

 
Figura 3. Riesgo de padecer Bulimia Nerviosa 
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Tabla 6. Porcentaje de respuestas del cuestionario BULIT. 

1. ¿Ha comido usted alguna vez incontroladamente hasta el punto de sentirse hinchada? 

1.Una vez al mes o menos 2.Dos o tres veces al mes 3.Una o dos veces a la semana 
4.Tres a seis veces a la 

semana 
5.Una vez al día o más 

58 (64 %) 18 (20 %) 5 (5 %) 3 (3 %) 7 (8 %) 

2. Estoy satisfecha con mi forma de comer 

1.De acuerdo 2.Neutral 3.Un poco en desacuerdo 4.En desacuerdo 
5.Completamente en 

desacuerdo 

18 (20 %) 33 (36 %) 22 (24 %) 14 (15 %) 4 (4 %) 

3. ¿Ha seguido usted alguna vez comiendo hasta el punto de sentir que va a explotar? 

1.Practicamente cada vez 

que como 
2.Muy frecuentemente 3.A menudo 4.A veces 5.Raramente o nunca 

2 (2 %) 4 (4 %) 5 (5 %) 39 (43 %) 41 (45 %) 

4. ¿Actualmente se llamaría usted mismo una comilona? 

1.Sí, por completo 2.Sí 3.Sí, probablemente 4.Sí, es posible 5.No, probablemente no 

4 (4 %) 12 (13 %) 13 (14 %) 20 (22 %) 42 (46 %) 

5. Prefiero comer 

1.En casa sola 2.En casa con otros 3.En un restaurante público 4.En la casa de amigos/as 5.No importa 

23 (25 %) 6 (7 %) 1 (1 %) 1 (1 %) 60 (66 %) 

6. ¿Siente que tiene control sobre la cantidad de comida que consume? 

1.La mayoría o todas las 

veces 
2.Muchas veces 3.Ocasionalmente 4.Raramente 5.Nunca 

16 (18 %) 16 (18 %) 16 (18 %) 31 (34 %) 12 (13 %) 

7. Uso supositorios o laxantes para ayudar a controlar mi peso 

1Una vez al día o más 2.Tres a seis veces a la semana 3.Una o dos veces a la semana 4.Dos o tres veces al mes 5.Una vez al mes o menos 

3 (3 %) 0 (0 %) 2 (2 %) 2 (2 %) 84 (92 %) 

8. Como hasta que me siento demasiado cansada para continuar 

1.Al menos una vez al día 2.Tres a seis veces a la semana 3.Una o dos veces a la semana 4.Dos o tres veces al mes 
5.Una vez al mes o menos (o 

nunca) 

8 (9 %) 2 (2 %) 6 (7 %) 10 (11 %) 65 (71 %) 

9. ¿Con qué frecuencia prefiere comer helados, batidos durante una comilona? 

1.Siempre 2.Frecuentemene 3.A veces 4.Raramente o nunca 5.Yo no tengo comilonas 

5 (5 %) 7 (8 %) 47 (52 %) 17 (19 %) 15 (16 %) 

10. ¿Cuánto se preocupa usted sobre sus comilonas? 

1. Yo no tengo comilonas 2. Me preocupa un poco 3. Preocupación moderada 4. Preocupación intensa 
5. Probablemente la mayor 

preocupación en mi vida 

30 (33 %) 31 (34 %) 22 (24 %) 4 (4 %) 4 (4 %) 
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11. La mayoría de la gente que conozco se asombraría si supiera cuánta comida consumo cada vez que me siento 

1. Sin duda alguna 2. Muy probablemente 3. Probablemente 4. Posiblemente 5. No 

5 (5 %) 6 (7 %) 14 (15 %) 26 (29 %) 40 (44 %) 

12. ¿Ha comido alguna vez hasta el punto de sentirse enferma? 

1. Muy frecuentemente 2. Frecuentemente 3. A menudo 4. Ocasionalmente 5. Raramente o nunca 

0 (0 %) 1 (1 %) 6 (7 %) 17 (19 %) 67 (74 %) 

13. Temo comer cualquier cosa por miedo a no poder parar 

1. Siempre 2. Casi siempre 3. Frecuentemente 4. A veces 5. Raramente o nunca 

4 (4 %) 6 (7 %) 4 (4 %) 31 (34 %) 46 (51 %) 

14. No estoy contenta conmigo misma después de comer demasiado 

1. Siempre 2. Frecuentemente 3. A veces 4. Raramente o nunca 5. No como demasiado 

25 (27 %) 14 (15 %) 21 (23 %) 15 (16 %) 16 (18 %) 

15. ¿Con qué frecuencia vomita intencionalmente después de comer? 

1. Dos o más veces a la 

semana 
2. Una vez a la semana 3. Dos o tres veces al mes 4. Una vez al mes 

5. Menos de una vez al mes (o 

nunca) 

0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (1 %) 90 (99 %) 

16. ¿Cuáles de los siguientes sentimientos tiene después de una comilona? 

1. No tengo comilonas 2. Me siento bien 
3. Me siento medianamente 

disgustada conmigo misma 

4. Me siento bastante 

disgustada conmigo misma 
5. Me odio 

30 (33 %) 15 (16 %) 25 (27 %) 13 (14 %) 8 (9 %) 

17. Como mucha comida incluso cuando no tengo hambre 

1. Muy frecuentemente 2. Frecuentemente 3. Ocasionalmente 4. A veces 5. Raramente o nunca 

5 (5 %) 10 (11 %) 7 (8 %) 4 (44 %) 29 (32 %) 

18. Mi forma de comer es diferente de la forma de comer de la mayoría de la gente 

1. Siempre 2. Casi siempre 3. Frecuentemente 4. A veces 5. Raramente o nunca 

5 (5 %) 7 (8 %) 8 (9 %) 35 (38 %) 36 (40 %) 

19. He tratado de perder peso ayunando o con regímenes intensos 

1. No en el año pasado 2. Una vez en el pasado año 
3. Dos o tres veces en el 

pasado año 

4. Cuatro o cinco veces en 

el pasado año 

5. Más de cinco veces en el 

pasado año 

44 (48 %) 16 (18 %) 10 (11 %) 4 (4 %) 17 (19 %) 

20. Me siento triste después de comer más de lo que había planeado comer 

1. Siempre 2. Casi siempre 3. Frecuentemente 4. A veces 
5. Raramente, nunca o no es el 

aso 

12 (13 %) 13 (14 %) 6 (7 %) 22 (24 %) 38 (42 %) 

21. Cuando me meto en una comilona, tiendo a comer comidas altas en carbohidratos (azúcares, almidón) 

1. Siempre 2. Casi siempre 3. Frecuentemente 4. A veces 
5. Raramente, o no tengo 

comilonas 

3 (3 %) 11 (12 %) 11 (12 %) 25 (27 %) 41 (45 %) 
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22. Comparado con la mayoría de la gente, mi capacidad para controlar mi conducta alimenticia parece ser: 

1. Mayor que la capacidad 

de otros/as 
2. Más o menos igual 3. Menor 4. Mucho menor 

5. No tengo absolutamente 

ningún control 

15 (16 %) 51 (56 %) 13 (14 %) 7 (8 %) 5 (5 %) 

23.Uno de sus mejores amigos de repente sugiere que ambos vayan a cenar a un nuevo restaurante esa noche. Aunque usted haya planeado comer algo ligero 

en casa, usted va y come fuera, comiendo bastante y sintiéndose incómodamente llena ¿Cómo se sentiría consigo misma de vuelta a casa? 

1. Bien, contenta de haber 

conocido un nuevo 

restaurante 

2. Lamentando un poco el 

haber comido tanto 

3. Algo frustrada conmigo 

misma 

4. Disgustada conmigo 

misma 

5. Totalmente disgustada 

conmigo misma 

32 (35 %) 28 (31 %) 16 (18 %) 7 (8 %) 8 (9 %) 

24. Actualmente yo podría considerarme una comedora compulsiva (que tiene episodios de comida incontrolada) 

1. Absolutamente 2. Sí 3. Sí, probablemente 4. Sí, es posible 5. No, probablemente no 

1 (1 %) 5 (5 %) 9 (10 %) 9 (10 %) 67 (74 %) 

25. ¿Cuál es el máximo peso que ha perdido en un mes? 

1. Más de 20 kg 2. 12-20 kg 3. 8-11 kg 4. 4-7 kg 5. Menos de 4 kg 

1 (1 %) 1 (1 %) 2 (2 %) 14 (15 %) 73 (80 %) 

26. Si como demasiado por la noche, me siento deprimida a la mañana siguiente 

1. Siempre 2. Frecuentemente 3. A veces 4. Raramente o nunca 
5. No como demasiado por la 

noche 

4 (4 %) 4 (4 %) 22 (24 %) 32 (35 %) 29 (32 %) 

27. ¿Cree que es más fácil para usted vomitar que para la mayoría de la gente? 

1. Sí, no me cuesta ningún 

trabajo 
2. Sí, es más fácil para mi 

3. Sí, es un poco más fácil para 

mi 
4. Más o menos igual 5. No, es menos fácil para mi 

3 (3 %) 0 (%) 5 (5 %) 15 (16 %) 68 (75 %) 

28. Siente que la comida controla su vida 

1. Siempre 2. Casi siempre 3. Frecuentemente 4. A veces 5. Raramente o nunca 

4 (4 %) 3 (3 %) 6 (7 %) 27 (30 %) 51 (56 %) 

29. Me siento deprimida inmediatamente después de comer demasiado 

1. Siempre 2. Frecuentemente 3. A veces 4. Raramente o nunca 5. No como demasiado 

12 (13 %) 8 (9 %) 19 (21 %) 32 (35 %) 20 (22 %) 

30. ¿Con qué frecuencia vomita después de comer tratando de perder peso? 

1. Menos de una vez al mes 

(o nunca) 
2. Una vez al mes 3. Dos-tres veces al mes 4. Una vez a la semana 5. Dos o más veces a la semana 

87 (96 %) 2 (2 %) 0 (0 %) 1 (1 %) 1 (1 %) 

31. Cuando consume una gran cantidad de comida, ¿con qué rapidez la come habitualmente? 

1. Más rápido que cualquiera 

lo haya podido hacer en su 

vida 

2. Bastante más rápido que la 

mayoría de la gente 

3. Un poco más rápido que la 

mayoría de la gente 

4. Como la mayoría de la 

gente 

5. Más lentamente que la 

mayoría de la gente (o no 

aplicable) 
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3 (3 %) 4 (4 %) 14 (15 %) 47 (52 %) 23 (25 %) 

32. ¿Cuál es la mayor cantidad de peso que usted haya ganado en un mes? 

1. Más de 20 kg 2. Entre 12-20 kg 3. Entre 8-11 kg 4. Entre 4-7 kg 5. Menos de 4 kg 

2 (2 %) 2 (2 %) 3 (3 %) 19 (21 %) 65 (71 %) 

33. Mi último periodo menstrual fue 

1. Hace un mes 2. Hace dos meses 3. Hace cuatro meses 4. Hace seis meses 5. Hace más de seis meses 

77 (85 %) 6 (7 %) 1 (1 %) 2 (2 %) 0 (0 %) 

34. Uso diuréticos para ayudarme a controlar mi peso 

1. Una vez al día o más 
2. De tres a seis veces a la 

semana 
3. Una o dos veces a la semana 4. Dos o tres veces al mes 

5. Una vez al mes o menos (o 

nunca) 

0 (0 %) 1 (1 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 90 (99 %) 

35. ¿Qué piensa de su apetito comparado con el de la mayoría de las personas que conoce? 

1. Muchas veces mayor que 

la mayoría 
2. Mucho mayor 3. Un poco mayor 4. Más o menos igual 5. Menor que la mayoría 

1 (1 %) 7 (8 %) 9 (10 %) 60 (66 %) 14 (15 %) 

36. Mi ciclo menstrual se presenta una vez al mes 

1. Siempre 2. Generalmente 3. Algunas veces 4. Rara vez 5. Nunca 

14 (15 %) 44 (48 %) 19 (21 %) 14 (15 %) 60 (66 %) 
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DISCUSIÓN 

En el presente trabajo se evaluó características alimentarias, antropométricas y la probabilidad de 

padecer trastornos de la conducta alimentaria de 91 alumnas practicantes de danza clásica con edades 

comprendidas entre los 12 y 18 años de edad. 

El 89 % de las bailarinas consumen 3 o más frutas por día, así como el 85,7 % de ellas aceptaron 

consumir verduras mayor o igual a 4 porciones por día, así como el estudio que se realizó en lima sobre 

bailarinas aficionadas y profesionales que el consumo de frutas por día fue de 66,6 % y 80,6 %.(7,24,25,26,27)  

Se observó que en una unidad educativa de Ecuador solo el 1,1 % de los estudiantes consumía todos 

los días frutas y el 1,9 % verduras.(8,28,29,30,31)  

Con respecto a los datos antropométricos de IMC/E y T/E, los resultados más relevantes para estos, 

fueron que la mayoría de las bailarinas poseen un IMC/E normal (75 %), con respecto a la T/E que el (85 

%) es adecuado y un (14 %) se encuentra en riesgo de talla baja, según las curvas de crecimiento del INAN. 

En otra investigación realizada en la Escuela Superior Politécnica del Litoral se pudo observar que la 

mayoría de las bailarinas poseen un IMC/E normal (93 %), mientras que para la T/E en este estudio dio 

como resultado a un (17 %) con talla baja y un (7 %) con bajo peso. (9) En otro estudio realizado en 

bailarinas de un centro particular en el centro de Londrina se evidenció que el (78 %) se encuentra en un 

peso para la edad normal.(9,32,33,34,35) En las bailarinas de ballet, el IMC está asociado positivamente con 

la insatisfacción corporal, pero no con el estigma corporal.(10,36,37,38,39)  

A todos los bailarines se les realizó la escala SCOFF, se demostró que el 30 % tenía una escala SCOFF 

menor a dos, lo que corresponde a un riesgo bajo de tener algún trastorno de la conducta alimentaria, el 

70 % tenía un riesgo alto de tener un diagnóstico de trastorno de la conducta alimentaria, tal como se 

observó en un estudio dirigido a adolescentes de la atención primaria en Guadalajara el cual mostró una 

sensibilidad del 91,6 % y una especificidad del 91,0 % en Paraguay se evidenció que se logró mayor al 90 

% de sensibilidad y la especificidad inferior a la esperada ya que los jóvenes se someten más a las dietas 

que los adulto.(10,40,41,42,43) 

En relación con la percepción corporal que ellas sostienen, el 65 % (n=59) refieren sentirse “gorda” 

aunque otros digan que está demasiado delgada, comparando con otro estudio donde las practicantes de 

danza clásica mostraron mayor preocupación por el peso y por la silueta como conductas de riesgo para 

la presentación de un TCA, el 51,6 % de las participantes refirió conductas de ortorexia, mientras que el 

12,9 % presentó sospecha para un TCA y 29,0 % de la población en riesgo para presentar TCA.(11,44,45,46,47,48)  

Según los resultados obtenidos con el cuestionario de BULIMIA TEST (BULIT) de las cinco dimensiones 

evaluadas por esta herramienta (descontrol de las comidas, malestar, vómitos, tipos de alimentos, 

fluctuaciones en el peso) para identificar sintomatología y factores de riesgo de bulimia 

nerviosa,(12,48,49,50,51) el 90 % de las participantes presentaron bajo riesgo de padecer bulimia nerviosa, por 

otra parte se observa que en la ciudad de São Luís, MA, Brasil, adolescentes bailarinas 40,0 % presentó 

comportamiento de riesgo de bulimia nerviosa.(13,52,53,54,55,56,57)  

Entre las limitaciones del estudio, se mencionan el corto tiempo que se manejó para lograr recabar 

más datos y realizar un estudio más profundo, además de que la muestra era pequeña para poder 

extrapolar los resultados a todas las academias del Paraguay. Pero es una gran apertura para futuras 

investigaciones. 

Concluimos que las bailarinas de danza clásica tienen probabilidades de padecer trastornos de la 

conducta alimentaria, ya que esta población se considera altamente expuesta, sobre todo en la etapa de 

adolescencia, ya que hasta hoy en día existe una presión social sobre el canon de belleza que deben 

alcanzar y sostener para ser aceptadas e incluidas.  

La mayoría de las estudiantes creen que están “gordas” aunque el 74,2 % se encuentran con un peso 

adecuado, además de que el 63 % de ellas mencionan estar preocupadas porque siente que tiene que 

controlar cuánto comen, pero solo el 1 % se estima con riesgo de padecer Bulimia Nerviosa. Refieren 

sentir siempre que no están contentas consigo mismas después de comer demasiado, sin embargo 

https://doi.org/10.56294/sctconf2023414


 Salud, Ciencia y Tecnología – Serie de Conferencias. 2023; 2:414       14 

 

https://doi.org/10.56294/sctconf2023414   

raramente o nunca sienten que la comida controla sus vidas y si comen demasiado por la noche, se sienten 

deprimidas a la mañana siguiente.  

Se recomienda que mediante un equipo integral de profesionales que incluya a psicólogos, 

nutricionistas, profesora de danza y ayuda de los familiares, se pueda lograr una reeducación alimentaria 

que permita a las estudiantes de baile mantener una figura esbelta sin comprometer su salud física y 

mental. 
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