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Titulo delatess
Habitos alimentarios en bailarinas clasicas de 18 a 25 afos

Introduccion
En el presente trabajo, se andliza la influencia de la danza clésica sobre los hébitos de

alimentacion de bailarinas. Este estudio se realizd en la escuela de danzas clasicas de

Rosario, KOI Ballet, situada en calle Rioja 1052 (Club espafiol Rosario)

Para su realizacion fueron necesarios conocer conceptos basicos sobre danza clasica,
analizar estudios cientificos o antecedentes sobre el tema, interactuar con las bailarinas
gue conformaron la muestra de estudio, analizando su estado nutricional (peso- talla-

historial alimentario, etc.), por medio de entrevistas, encuentras nutricional es.

A través de la recoleccion de todos estos datos, se pudo establecer una conclusion para
determinar s existe 0 no una influencia notable de esta disciplina sobre los habitos

alimentarios de las bailarinas de dicho ballet.

Palabras clave
Trastornos alimentarios, anorexia, bulimia, conducta alimentaria no especificada,

percepcion de imagen; estado nutricional; bailarinas. Ballet, composicion corporal.



Fundamentacion

Buscando € cuerpo perfecto, los bailarines, con mas frecuencia que otro tipo de
profesionales, llegan a sufrir trastornos de conducta alimentaria como la anorexia 'y la
bulimia nerviosa. Asi lo han constatado diversos centros de investigacion. Una
educacion nutricional adecuada y adaptada para los profesionales de la danza seria una
herramienta muy valida, sobre todo para las personas que comienzan este camino en €l

mundo del arte.

Es conveniente que se conozcan a fondo no solo los grupos aimentarios, sino los
nutrientes, los suplementos y las raciones recomendadas en caso de algunos deportes o
profesiones como ésta, en 1os que se hecesita un limite de peso que capacite a la persona

para su realizacion.

Las actitudes erroneas frente a la comida y la conducta alimentaria insana suelen darse
con més facilidad entre personas que practican la danza (sobre todo clésica, ballet) que
entre otros individuos de la misma edad que no la practiquen. En este sentido, desde €
Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la Universidad de Sidney, en Australia,
se han publicado algunos trabgjos que documentan |o que otros muchos centros de

investigacion ya han constatado, y que ya es evidente en la calle.

Los expertos relatan como las bailarinas estudiadas presentan menos peso corpora y
menos grasa que sus compafieras de estudio que no practican ballet. Estan mas
preocupadas por su peso, por sus pensamientos sobre la comida, no comen entre horasy
utilizan laxantes como método de adelgazamiento. Los investigadores afirman que la
presion que gjerce el hecho de tener que estar debajo de 1o que se corsidera el peso

normal afecta no solo a control delacomiday € peso, sino atoda su formade vida.



Planeamiento del problema

Los pardmetros implicitos de la danza clésica, ¢jnciden sobre los habitos alimentarios de

las alumnas de dichainstitucion?

Objetivo general

Habitos alimentarios en bailarinas clasicas del KOI Ballet, de Rosario

Objetivos especificos

Vaorar € estado nutricional de las mismas
Analizar la aimentacion

Evaluar composicion corporal.



Justificacion

En la anorexia la prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria, anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa y los trastornos alimentarios no especificos, es un mal que

crece diaadiay que afecta en mayor porcentgje a sexo femenino.

Existen disciplinas o profesiones en las que € cuerpo es la herramienta para llevar a
cabo dichas actividades, y una de ellas esla DANZA CLASICA, en donde la delgadez

resulta ser la protagonista principal.

El objeto de este trabajo no es desmotivar € gercicio de la danza, Sno simplemente
aportar informacion sobre las bailarinas de este establecimiento y valorar sus conductas
alimentarias como asi también e estado nutricional indagando en las exigencias

implicitas que demanda la danza clasica.

Alcanzar la silueta ided, sin la informacién adecuada y necesaria, introduce un riego
para € bien estar de la bailarina, en donde se plantea una enorme distancia entre €
denominado “cuerpo bello” o apto para bailar clédsico y e cuerpo sano. Por lo tanto se
coincidiera de gran importancia la educacion aimentariay el seguimiento nutricional en

este grupo poblacional.



Resultados esperados

Los profesionales de la danza sienten una gran presion para mantenerse delgados. Unos

de sus mayores temores es e de ganar peso y tener que luchar contra una imagen ante el

espgoy € publico, a que se deben en su vida procesional y artistica

En la busqueda del cuerpo ideal se gercen habitos alimentarios erréneos, que suelen
desencadenar, en muchos casos, a Situaciones de mala aimentacion e incluso a

trastornos de la conducta alimentaria.

Hipotesis

Prevalenciaen TCA (trastornos de la conducta alimentaria), en alumnas, producto de las

exigencias que implica esta disciplina

Metodologia

Area de estudio

Poblacion
Escuela Municipal de Danza KOI Ballet de Rosario, Santa Fe, Argentina

DESCRIPCION DEL REFERENTE EMPIRICO

“La Republica Argentina se encuentra sSituada en e extremo sur del Continente
Americano. Su territorio esta dividido en 23 provincias y una ciudad autbnoma, Buenos
Aires, capital de la Nacion y sede del gobierno federa. Tiene un territorio de 3.761.274
Kmz2, lo que equivale a 2,5% de las tierras emergidas en € planeta. Tiene una densidad

de 13 habitantesKm2”*. “La poblacion total del pai's determinada en el Censo realizado

! (Lorenzini, Rey Balmaceda, Echeverria, 2000, Pag. 23)



en el afio 2001, es de 36.260.130 habitantes...”) La ciudad de Buenos Aires (nombre

oficial: Ciudad Auténoma de Buenos Aires) es la capital de la Repiblica Argentina.?
Rosario

La ciudad de Rosario esta ubicada en la zona sur de la provincia de Santa Fe, Republica

Argentina, entre los siguientes puntos extremos.

Latitud: Paralelo 32°52' 18" Sury 33° 02' 22" Sur.
Longitud: Meridiano 60° 36' 44" Oestey 60° 47" 46" Oeste.
Altitud sobre €l nivel del mar: Oscilaentrelos22,5Y 24,6.

Se encuentra en una posicion geoestratégica enrelacion al Mercosur, en € extremo sur

del continente americano®.

La ciudad se divide 6 distritos, dicha escuela de danzas se encuentra en € distrito

Centro "ANTONIO BERNI"

Direccion de la escuela: Rioja 1052, Club Espariol.

2 (Fuente: http://www.indec.gov.ar/nuevaweb/, consultado el 13 de marzo de 2009 en el Apartado:
Poblacién, Composicion y Distribucion, Poblacion Total
3 http://www.rosario.gov.ar/web/ciudad/caracteristicas
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Univer so
Alumnas avanzadas de danza clésica, del Koi Ballet .N° de estudiantes en total 70

Criteriosdeinclusion
Alumnas avanzadas cuyas edades oscilan entre 18 y 25 afios.

Muestra
35 alumnas conforman la muestra del estudio.
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Tipo de estudio

El presente trabgjo es un estudio descriptivo de corte transversal, debido a que es una

exposicion de carécter estadistico y demogréfico, desarrollado en un momento concreto.

Técnica de recoleccion de datos

v La recoleccion de la informacién se efectud mediante el uso de diarios de
frecuencia alimentaria y también a través de encuestas en donde se desarrollan
temas de concepcion de la imagen corpord y la relacion con la comida (estas
Ultimas se desarrollaron con la ayuda de Lic. Liliana Bosch, psicdloga
especializada en trastornos de la mnducta alimentaria y tutora de este trabgjo.
Todas estas herramientas fueron manipuladas por € tesista, de caracter

completamente anénimo.

v Lahioimpedancia el éctrica, también fue utilizada como método de estimacion de
la composicion corporal, normas practicas de utilizacion
Es un examen rapido, seguro e indoloro que permite conocer la composicién
corporal de una persona, con €l objetivo de evaluar principalmente e porcentaje

de grasa'y masa magra (musculatura).

12



Marco Teodrico

Cap.l: Introduccion al ballet

El balet designa una técnica de danza especifica que ha evolucionado a lo largo de los
ultimos 350 afios. En un ballet presenciamos una representacion de danza que se
desarrolla en un escenario. Se unen movimientos, musica y decorado para crear un

espectécul o para el publico®.

La palabra ballet deriva del italiano “balleto”, vocablo que designaba los bailes
cortesanos. Se lo conoce también como danza clasica. Surgi6 de los primitivos bailes de
mascaras, y adopto un caracter profesional, separandose el publico de los bailarines a
partir de la creacion del primer teatro francés, por obra del cardena Richelieu, en € afio

1636, siendo los temas de los primeros ballets, las leyendas griegas y romanas
Este es una danza escénica estilizada que normalmente desarrolla un argumento.

La técnica del ballet no es para nada encilla sino més bien compleja, ya que la misma
requerira de una concentracion importante que permita controlar todo e cuerpo.
Asimismo, quien se dedique a ballet necesitara acompafiar a mismo de un
entrenamiento que le haga ganar flexibilidad muscular, coordinacion muscular y ritmo
musical. Es muy frecuente que las personas que se dediquen a esta disciplina lo hagan

desde muy temprana edad®.

La danza es una profesién altamente competitivay muy exigente desde el punto de vista
fisico. Segun explican los especidistas, |a bailarina esbeltay alta de cuello largo piernas

largas y torso corto es la consigue |os puestos’.

4Judy Tatchell, Ballet, primeros pasos.. EDITORIAL la isla.
® Juan Bosco, Victor Burell Danza y medicina: las actas de un encuentro. ESTEBAN SANZ MARTINEZ
EDITORIAL YL
6 Judy Tatchell, Ballet, primeros pasos. EDITORIAL la isla.
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Las chicas empiezan su entrenamiento para e ballet arededor de los 7 afos y €

momento crucial de su formacion, cuando se evalla s tiene € talento y la

perseverancia para ser profesionales, se produce en los dificiles afios de |a pubertad.

El mundo del ballet ofrece una vida dedicada a estudio de danza, sus espejos, las
ordenes de figuras con autoridad como docentes coredgrafos y dictadores de compafiias.
Lo que agrava €l problema es que muchas bailarinas luchan por tener e minimo

contenido de grasa.

Las mujeres y especidmente las adolescentes, para poder lograr ese modelo, se
someten a regimenes cada vez més hipocaldricos y a nuevas dietas de moda que

aparecen. Para este modelo |o que importa es estar bien, y € bien estar se traduce en la

apariencia.’

" Torresani MA, Somoza MI. Lineamientos para el cuidado nutricional. Ed Eudeba, 2009
14



Cap. 2: Imagen corporal

Definicion de la imagen corporal

Hay varias definiciones acerca de la imagen corporal, siendo quiza la mas clasica la
referida por Schilder ®que la describe como la “representacion mental del cuerpo que

cada individuo construye en su mente” 9

Seglin Gardner!® la imagen corpora se observa a través de dos percepciones o

componentes:
- Perceptivo
Que hace referencia ala estimacion del tamafio y apariencia.
- Actitudinal
Que recoge los sentimientos y actitudes hacia el propio cuerp

Una concepcion més dindmica la define Thompson *'quien concibe la construccion de

laimagen corporal est4 constituido por tres componentes:
- Un componente perceptual

Precision con que se percibe el tamafio corporal de diferentes  segmentos corporales o

del cuerpo en su totalidad.

® paul Ferdinand Schilder Imagen y apariencia del cuerpo humano: estudios sobre las energias
constructivas de la psique Editorial Paidos /?

% Torresani MA, Somoza MI. Lineamientos para el cuidado nutricional. Ed Eudeba, 2009

1% Howard Gardner (Scranton, Estados Unidos, 11 de julio 1943) es un psic6logo, investigador y profesor
de la Universidad de Harvard, conocido en el &mbito cientifico por sus investigaciones en el andlisis de
las capacidades cognitivas y por haber formulado la teoria de las inteligencias multiples, la que lo hizo
acreedor al Premio Principe de Asturias de Ciencias Sociales 2011 (Wikipedia)

3. Kevin Thompson Body image disturbance: assessment and treatment, New York Press 1990
15



- Un componente subjetivo (cognitivo-afectivo)

Actitudes, sentimientos, cogniciones y valoraciones que despierta € cuerpo,
principalmente el tamafio corporal, peso, parte del cuerpo o cualquier otro aspecto de la

apariencia fisica (g. Satisfaccion, preocupacion, ansiedad, etc.)

- Un componente conductual

Conductas que la percepcion del cuerpo y sentimientos asociados provocan (.
conductas de exhibicion, conductas de evitacion de situaciones que exponen e propio
cuerpo alos demés, etc.). Normamente, la imagen corporal coincide con la realidad, o

cual significa que uno se ve tal como es.

La ateracion de la percepcion de la imagen corporal ha sido definida como uno de los
criterios diagnosticos de anorexia nerviosa en € DSM-1V (Manua Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos de la Conducta Alimentaria) y juega un papel crucial en €l

inicio y mantenimiento de la enfermedad*?

Hoy se reconocen 3 tipos de trastornos de la conducta alimentaria: Anorexia nerviosa
(AN), Bulimia nerviosa (BN) y otros distintos a los anteriores pero que tienen
caracteristicas afinas a ellos y que se conocen como Trastornos de la alimentacion no

especificos (EDNOS o TANE®), 14

12 Bazan NE; Dumont MM. Prevalencia de factores de riesgo asociados a anorexia en deportistas
femeninas que asisten al laboratorio de actividad fisica y salud. Laboratorio de actividad fisica y salud,
Instituto Superior de Deportes. Argentina 2006. (informe)

¥ AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). (2013). Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-V-TR. Barcelona. Masson.

“ElsaN Longo/Elizabeth T. Navarro. Técnica dieto terapia Ed, El Ateneo 2004
16



Cap. 3: Trastornos de la conducta alimentaria (TCA)

Anorexia nerviosa (AN)

Es un trastorno alimentario que lleva a que las personas pierdan mas peso de lo que se

considera saludable para su edad y estatura.

Las personas con este trastorno pueden tener un miedo intenso a aumentar de peso,
incluso cuando estan con peso insuficiente. Es posible gque hagan dietas o gercicio en

forma excesiva o que utilicen otros métodos para bajar de peso.*®

Causas

No se conocen las causas exactas de la anorexia nerviosa. Muchos factores
probablemente estén involucrados. Los genes y las hormonas pueden jugar un papel.
Las actitudes sociales que promueven tipos de cuerpos muy delgados también pueden

contribuir.

- Losfactores de riesgo para la anorexia abarcan:

- Estar més preocupado o prestarle més atencién al peso y lafigura

- Tener un trastorno de ansiedad en la nifiez

- Tener unaimagen negativa de si mismo

- Tener problemas alimentarios durante la lactancia o la primera infancia

- Tener ciertas ideas culturales 0 sociales respecto de lasalud y la belleza

- Tratar de ser perfeccionista o demasiado centrado en reglas

- La anorexia generdmente comienza durante los afios de adolescencia o a
principios de la edad adulta y es mas comun en mujeres, aunque también se

puede ver en hombres.

1> AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). (2013). Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-V-TR. Barcelona. Masson.
17



Las personas diagnosticadas de anorexia nerviosa presentan un indice de masa corporal
(IMC) y un peso corporal muy inferior a los correspondientes a su edad, alturay sexo
(por debgjo de 18-19 se considerabajo y €l de 17 bajo peso severo). Este indice de peso
corporal viene asociado, ademés de por la privacion aimentaria, por € abuso
descontrolado de laxantes o diuréticos, generado voémitos auto inducidos y sesiones de

gercicio extenuantes con € fin de perder peso.

En todos los casos los pacientes con dichos trastornos no suelen ser capaces de
reconocer su problema de delgadez extrema, dado que no son consiente de su estado,
negando de forma categdrica su condicién e incluso aislandose de las personas cercanas
porgue consideran que quieren hacerles “engordar més’, y que el problema de vision de

larealidad lo tiene su entorno no ellos.

Criterios diagnoésticos para anorexia nervosa (DSM—V—TR)16

Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo normal,
considerando la edad y la talla (por g emplo, pérdida de peso que da lugar a un peso
inferior a 85% del esperado, o fracaso en conseguir €l aumento de peso normal durante

el periodo de crecimiento, dando como resultado un peso corpora inferior a 85% del

peso esperado).

a) Miedo intenso a ganar peso o0 a convertirse en obeso, incluso estando por debajo del

peso normal.

b) Alteracion de la percepcion del peso o la silueta corporaes, exageracion de su
importancia en la autoevaluacién o negacion del peligro que comporta € bajo peso

corporal.

'® AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). (2013). Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-V-TR. Barcelona. Masson.
18



¢) En las mujeres post-puberales, presencia de amenorrea; ausencia de al menos tres
ciclos menstruales consecutivos (se considera que una mujer presenta amenorrea cuando
sus menstruaciones aparecen Unicamente con tratamientos hormonales, por ejemplo,

con la administracion de estrogenos).

Especificacion del tipo

Tipo restrictivo: durante € episodio de anorexia nervosa, € individuo no recurre
regularmente a atracones o a purgas (por gemplo, provocacion del vomito 0 uso

excesivo de laxantes, diuréticos o enemas).

Tipo compulsivo/purgativo: durante e episodio de anorexia nervosa, € individuo

recurre regularmente a atracones o purgas (por gemplo, provocacion de vémito o uso

excesivo de laxantes, diuréticos o enemas).

Bulimia nerviosa (BN)

La bulimia o bulimia nerviosa es un trastorno alimentario y psicoldgico caracterizado
por la adopcion de conductas en las cuades € individuo se alga de las formas de
alimentacion saludables consumiendo comida en exceso en periodos de tiempo muy
cortos, también llamados “ atracones’, seguido de un periodo de arrepentimiento, el cual
puede llevar al sujeto aeliminar € exceso de alimento a través de vomitos o laxantes. El
temor a engordar afecta directamente a los sentimientos y emociones del enfermo,
influyendo de esta manera en su estado animico que en poco tiempo desembocara en

problemas depresivos.’

7 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). (2013). Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-V-TR. Barcelona. Masson.
19



Criterios diagnosticos para bulimia nervosa

a) Presencia de atracones recurrentes. Un atracOn se caracteriza por:

1. Ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo (por ejemplo, en un periodo de dos

horas) en cantidad superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo

de tiempo similar y en las mismas circunstancias.

2. Sensacién de pérdida de control sobre la ingesta de alimento (por g emplo, sensacion
de no poder parar de comer 0 no poder controlar € tipo o la cantidad de comida que se

esta ingiriendo).

b) Conductas compensatorias inapropiadas de manera repetida con € fin de no ganar
ppeso, Como Sson: provocacion de vomito, uso excesivo de laxantes, diuréticos, enemas u

otros farmacos, ayuno y g ercicio excesivo.

c) Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar, como

promedio, a menos dos veces a la semana durante un periodo de tres meses.

d) La autoevaluacién esta exageradamente influida por el peso y la silueta corporal .

€) La alteracién no aparece exclusivamente en €l transcurso de la anorexia nervosa

Especificacion del tipo

Tipo purgativo: durante el episodio de bulimia nervosa, el individuo se provoca

regularmente vomito o usa laxantes, diuréticos 0 enemas en exceso.

Tipo no purgativo: durante el episodio de bulimia nerviosa, € individuo emplea otras

conductas compensatorias inapropiadas, como e ayuno o gercicio intenso, pero no

20



recurre regularmente a provocarse vomito ni usa laxantes, diuréticos o enemas en

exceso.*®

Trastornos de la conducta alimentaria no especificado (EDNOS)

El trastorno de la conducta alimentaria no especificado es una alteracion de la conducta
alimentaria que no cumple los criterios para ser diagnosticado como anorexia nerviosa,
ni tampoco como bulimia nerviosa. A veces se usa € acronimo EDNOS, que procede de
la expresion inglesa Eating Disorder not Otherwise Specified. Este diagnostico esta
incluido en la Ultima edicion del Manual diagnostico y estadistico de los trastornos

mentales (DSM-1V).

Esta categoria se usa frecuentemente para incluir aquellos pacientes que cumplen la
mayoria, pero no todos, los requisitos para ser diagnosticados de anorexia nerviosa o
bulimia nerviosa. Por ggemplo una mujer que tiene los sintomas de anorexia nerviosa,

pero cuyos ciclos menstruales son normales y regulares.*®

'® AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). (2013). Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-V-TR. Barcelona. Masson.
% |dem 18.
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Cap. 4 Evaluacioén nutricional y composicion corporal
indice de masa muscular o de Quetelet (IMC)

Quetelet fue e primer autor en publicar este indice en € afio 1871 con € nombre de
indice de Quetelet, pero que fue popularizado mas reciente por Keys en el afio 1972 con

el nombre de indice de Masa Corporal (IMC) en inglés: Body Mass Index (BM1).%°

Representa el método mas préctico en la evaluacion antropomeétrica con una muy buena

correlacion con € grado de adiposidad.?

Permite relacionar €l peso actual del individuo con su talla. La determinacién del mismo
se basa en la relacién del peso (expresado en kilogramos) con la altura (expresada en

metros) elevada a cuadrado.

“ peso(kgq)
IMC = e (m)

Este indice es considerado una de las herramientas diagnésticas y pronosticas mas

sencillas y efectiva utilizadas en € canpo de la nutricion, siendo independiente del

sexo, laedad y de su contextura fisica.

En e afio 1998 e Panel de Expertos en ldentificacion, Evaluacion y Tratamientos del
sobre peso y la Obesidad en Adultos del Instituto Nacional de la Salud (NIH) de los
Estados Unidos adopt6 la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud para

establecer el diagnostico nutricional.

2% Torresani MA, Somoza MI. Lineamientos para el cuidado nutricional. Ed Eudeba, 2007

2L |dem 18
22 |dem 18
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Resultado del IMC Estado

Menos de 18.439 Infra Peso
18.50 a 24.99 Peso Mormal
25 a 29.99 Sobre Peso
30 a 34.98 Obesidad Leve
z 35 a 39.99 Obesidad Media
40 o Mas Obesidad Marbida

Clasificacion de la OMS de acuerdo al IMC

Composicion Corporal

El estudio de la Composicion Corporal resulta imprescindible para comprender €l
efecto que tienen la dieta, el crecimiento, €l gercicio fisico, la enfermedad y otros
factores del entorno sobre el organismo. En concreto, constituye el ge central de la
valoraciéon del estado nutricional, de la monitorizacion de pacientes con malnutricion
aguda o cronica y del diagnostico y tipificacion del riesgo asociado a la obesidad

(Valtuea, Arijay Salas-Salvadd, 1996).

La composicion corpora es e método de fraccionamiento del peso 0 masa corporal en
compartimentos (masa esguel ética, masa muscular, masa grasa, etc.) y larelacion entre
sus componentes y la actividad fisica, aplicable tanto a deportistas de élite como a la

poblacién sedentaria. 2

Musculo esquelético (masa muscular)

Los musculos esgueléticos son un tipo de musculos estriados unidos al esquel eto,
formados por células o fibras alargadas y multinucleadas que sitlian sus nucleos en la
periferia. Obedecen a la organizacion de proteinas de actina y miosina y que le
confieren esa estriacion que se ve perfectamente a microscopio. Son usados para
facilitar e movimiento y mantener la unién hueso-articulacion a través de su

contraccion. Son, generalmente, de contraccién voluntaria (a través de inervacion

23 valores de determinacion de la obesidad propuestos por la OMS, Organizacién Mundial De La Salud
2% Valtuefia, Arijay Salas-Salvado, 1996
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nerviosa), aungue pueden contraerse involuntariamente. El cuerpo humano esta formado
aproximadamente de un 90% de este tipo de musculo y un 10% de musculo cardiaco y
visceral. EI musculo debido a su alto consumo de energia, requiere una buena irrigacion
sanguinea que le aporte alimento y para eliminar desechos, esto junto al pigmento de las

células musculares, le dan a musculo una aparienciarojizaen el ser vivo. %

Los musculos esqueléticos son los principales musculos del cuerpo humano, que
constituyen una gran parte de la masa muscular. El sistema nervioso central controla los
musculos esgueléticos. En los musculos esqueléticos encontramos células musculares
con varios nucleos, nervios, tgiido conjuntivo y vasos sanguineos. Gracias a los
muUscul os esqueléticos el cuerpo se mantiene en posicion, |as articul aciones son estables,
se redizan los movimientos y se produce energia a través de contracciones de

intensidad variable.

Interpretacion del resultade de porcentaje de muisculo esquelético

Sexo | Edad | Bajo(-) Normal (0) Elevado (+) | WY ;'f;"““
18-39 <3243 24 3-303 3104-353 =z 354
Femenino | 40-59 < 24 1 24.1-30.1 302-35.1 = 352
60-80 <3239 239-299 300-349 = 330
18-39 <333 333-3913 104-440 =z 44.1
Masculino | 40-59 < 33.1 33.1-391 392-438 =z 439
60-80 <329 329-389 390-436 = 437

Fuente: Omron Healthcare

2 Manual - Omron hbf-514c, Balanza de Control Corporal
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GrasaCorporal

La grasa corporal juega un papel importante en € almacenamiento de energiay en la
proteccion de los érganos internos. En el cuerpo Humano se almacenan dos tipos de
grasas.1) la grasa esencia, la cua se aloja en pequenas cantidades para proteger €
cuerpo y 2) la grasa almacenada, la cual € organismo guarda para obtener energia
durante la actividad fisica. Si bien tener demasiada grasa corporal es poco saludable,
también lo es tener demasiado poca. Ademas, la distribucion de la grasa es diferente en
hombres y mujeres, por lo que las bases para la clasificacion del porcentgje de grasa

corpora son diferentes para ambos sexos.

Valores recomendados de grasa corporal e IMC

S Edad Bajo (-) Normal (0) Alto (+) Muy alto (++)
(IMC < 18.5) (IMC 18.5- 24.9) (IMC 25.0 - 29.9) (IMC =30.0)
30-39 =210 71.0-32.9 33.0- 389 =390
Mujer 40-59 =230 23.0-339 34.0-399 = 40.0
60-79 <240 24.0-359 60-419 =420
20-39 < &0 20=-199 200-249 =250
Varon 40-59 <110 11.0-219 220-279 =280
60-79 < 13.0 13.0-249 250-299 =300

Interpretacion de los resultados del porcentaje de la grasa corporal 2

Grasa visceral
La localizacion de la grasa en € cuerpo humano reviste importancia decisiva en €l

riesgo metabdlico y vascular. La grasa corporal se encuentra distribuida en €l organismo
generalmente en dos grandes sectores. la grasa subcutédnea (bagjo de la pid) y la grasa

profunda rodeando a los diversos érganos internos.

La grasa Subcutanea representa cerca del 80% de la grasa total, dividiéndose

anatomicamente a nivel abdominal y gluteofemoral.

La grasa profunda se subdivide en grasa VISCERAL vy retroperitoneal, representando

entre un 15% y 20% de la grasa corporal total. %’

%% Basado en las pautas sobre IMC de NIH/OMS. Gallagher y otros, America Journal of Clinical Nuticion
(publicacion estadounidense especializada en nutricién clinica) Vol. 72, septiembre de 2000.
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Cap. 5: Dieta variada y equilibrada

Unadieta equilibrada, es aquella que incluye alimentos de todos |os grupos, y que cubre
las ingestas recomendadas de energia y nutrientes, y los objetivos nutricionales,
proporcionando de esta forma la energiay los nutrientes en las cantidades y
proporciones que e organismo necesita, para preservar y mejorar tanto el estado

nutricional como la salud.
Una representacion gréficade esto es el llamado “ovalo nutriciona”

El 6valo nutricional sugiere la variedad de los alimentos cotidianos y de las
proporciones del consumo de alimentos necesarias paralograr una alimentacion ricaen

nutrientes.

En € gréfico, los alimentos se encuentran agrupados de acuerdo con las sustancias
nutritivas que poseen, es decir, de acuerdo con el grupo de alimentos del que forman
parte. De abajo hacia arriba —es decir, de mayor a menor— se reflgjala proporcion de
cada grupo de alimentos gque es conveniente comer. Por gemplo, alo largo del dia,
conviene consumir mayor proporcion de cereales que de carnes. Asi se garantiza un
aporte adecuado y equilibrado de la energia de los cereales y de las proteinas y del

hierro de las carnes.

Dd mismo modo, es necesario que las hortalizas y las frutas estén presentes en mayor
cantidad que los azlcares y dulces, pues estos Ultimos favorecen € desarrollo de
sobrepeso y caries dentales. En cambio, las frutas y hortalizas contienen fibras,
vitaminas y minerales, todos indispensables para el buen funcionamiento del

organismo.®

T Torresani MA, Somoza MI. Lineamientos para el cuidado nutricional. Ed Eudeba, 2007
2 -Longo, E. Lema, S., Lopresti, A. Guias alimentarias para la poblacion argentina. Manual de Multiplicadores.
Buenos Aires, Asociacién Argentina de Dietistas y Nutricionistas-dietistas, 2002.
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Los aimentos fueron clasificados en nivelesy grupos de alimentos que tienen un aporte
nutricional semejante, determinandose €l valor energético medio que aporta cada grupo,

el nimero de porciones recomendadas y el valor energético que corresponde a cada

porcion.

Se tom6 como base una alimentacion diaria de 2000 Kcal. u 8400 K.

29

Comer variado es
bueno para vivir
con salud

29 Longo, E. Lema, S., Lopresti, A. Guias alimentarias para la poblacién argentina. Manual de
Multiplicadores. Buenos Aires, Asociacion Argentina de Dietistas y Nutricionistas-dietistas,
2002.
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Trabajo de campo

El presente trabajo de investigacion descriptivo y transversal, tuvo como objetivo
analizar el estado nutriciona de las bailarinas clasicas de esta institucion (Koi Ballet,
Rosario) y estudiar sus habitos alimentarios, cuya hipotesis previa sostiene la presencia
de malas rutinas alimentarias y peso inadecuado con respecto alatalla. Todas estas

conjeturas se nutren por las conocidas exigencias implicitas de esta disciplina

La poblacion de estudio estuvo constituida por 20 bailarinas entre 18-25 afios. Se aplicd
un muestreo casual através de la participacion voluntariay autorizada por la directora
de esta institucion (Carina Odisio), realizando entrevistas individuales, donde se peso y

midi6 alas bailarinas y se lesreaizo una encuesta a cada una de ellas. Las mediciones

fueron realizadas por e método bioimpedancia el éctrica®.

La buena predisposicion y curiosidad de las bailarinas fue algo muy importante, ya que

su interés fue muy notable y su colaboracion consciente fue sumamente positivay

productiva.

%9 Marca OMRON, Modelo HBF-514C.
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Cronograma del trabajo de campo

1. Presentacion con autoridades de la escuela de danza : Carina Odisio

2. Presentacion con las bailarinas que conformaron la muestra en estudio

3. Mediciones: Talla, Peso Actual y Composicién corporal (bioimpedancia
eléctrica)

4. Encuestas y entrevista individualizada (40" aprox. Con cada alumna)

Lasencuedas y entrevistas individuaes aportaron mucha informacion sobre sus gustos,
preferencias alimentarias;, como asi también en algunos casos sus restricciones o

cuidados.

Una vez recol ectada esta informacion, se tabularon todos |os datos, para de esta manera

llegar a una conclusion final.
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1. Graficos

1.1 Valoracion del estado nutricional

| Valoracion estado Nutricional.

B Normal

En este primer grafico se ve en manifiesto € estado nutriciona de las bailarinas que

conformaron la muestra en estudio.

El 9% de las bailarinas en estudio , presentan un indice de masa corporal bajo (<18.5

IMC), correspondiendo a una evaluacién nutricional de bajo peso.

Mientas que el 91% restante poseen un IMC normal (18,5 —24,9).

m Bajo peso
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1.2 Composicion corporal / Masa muscular

Musculo corporal.

B Muy Elevado 26%
m Elevado 26%

m Normal 48%

“ Bajo 0%

Este gréfico, representa la composicién corporal en cuanto a contenido de masa
muscular de las bailarinas que conformaron la muestra. Estos datos se extrajeron gracias

a labioimpedancia el éctrica.

Si bien un 48% poseen un contenido de muscular normal. Cabe destacar que la suma
de los porcentajes de nivel elevado (26%) y muy elevado (26%), significan méas de la

mitad cuyo contenido muscular |lamativo.

Aclaracion

L os porcentajes de grasa viscera obtenidos en este estudio fueron en la totalidad valores
Optimos, por o que se puede concluir que el 100% de la muestra posee grasa visceral

es Normal.
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1.3 Trastornos de la conducta alimentaria (TAC o TCA)

Trastorno de la conducta alimentaria
(TAC)

H5 HENo

En cuanto alos TAC, los resultados fueron obtenidos a través de la entrevista personal

con cada una de |las bailarinas

L os resultados obtenidos reflegjan que un 6% han tenidos algin desorden a desorden de

la conducta alimentaria. Mientras que el 94% restante no.
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1.4 Alimentacidén variada y consiente

Alimentacion variada y consistente.

mSi

H No

Este grafico se basd en los hébitos y costumbres alimentarias. Estos datos fueron

recolectados por medio de laencuesta nutricional y €l diario de frecuencia alimentaria.

Por lo que se pudo determinar si su alimentacion es saludable, variaday consiente
(variedad de alimentos, realiza todas las comidas importantes, conocimiento sobre

nutrientes, etc.) o no.

El 71% de la muestra, manifiesta tener una alimentacién variada 'y consiente. No

obstante, el 29% no demuestran llevar una dieta equilibrada, variaday consiente.
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1.5 Omision de comida principal

Omision de comida principal.

= 5i

H No

El dltimo gréfico reflga porcentualmente la omision de algunas de las 4 comidas

principales.

El 29% expresa omitir una 0 dos de las comidas principales, sobre todo € desayuno o

merienda. Mientras que e 71% no omite ninguna



Conclusion

Al iniciar este trabgjo, me parecié sumamente interesante conocer lainfluencia que
gjerce unaactividad fisica sobre los habitos y conductas alimentarias de las personas
gue larealizan La danza clasica fue la disciplina que méas Illamé mi atencién, ya sea por

su antigiiedad, por su rigidez, y por su intrinseca exigencia sobre el cuerpo esbelto.

Recordando |os objetivos planteados inicialmente, gracias a trabajo de campo, pude

conocer yrevelar los habitos alimentarios de las bailarinas en estudio, su estado

nutricional y sucomposicién corporal.

Refutando la hipotesis previa al estudio, que consistia en la prevalencia de Trastornos de
la conducta alimentaria como resultado de |os requerimientos que conlleva de por s la
danza clasica, porcentualmente en la muestra de estudio (35 alumnas) solo un 6% del
total manifest6 haber tenido en algin momento de su vida un desorden alimentario.
Mientras que €l 94%, siendo la mayoria, revelaron no haber padecido de ninglin

trastorno de la conducta alimentaria.

En cuando ala evaluacion nutricional, la mayoria de las bailarinas (91%) poseen un
IMC normal (18,5 —24,9). Mientras que laminoria, tan solo un 9% del total, s
manifiestan un IMC bgjo. Pero lo llamativo del estudio, es la composicién corporal de

las mismas, incluso de aguellas que poseen este bajo peso.

El componente muscular en general es elevado, oscilando de elevado a muy elevado.
(ver gréfico 1.2) Esto notoriamente se relaciona al intenso trabajo muscular que incluye

esta disciplina (preparacion fisica, posturas, puntas, coreografias, etc.).
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Por dltimo, gracias a la encuesta nutricional y a diario de frecuencia de consumo, se
obtuvo informacion sobre cdmo es la alimentacion de las bailarinas, Y a sea por los
alimentos que consumian, la variedad (ver gréfico 1.4) o los conocimientos sobre

alimentacion equilibraday sana.

El 71% de la muestra sostiene tener una alimentacion variada, completa, y muestran un
interés por la nutricién saludables, sobre todo para su actividad. Como asi también,

respetan las 4 comidas principales. (ver grafico 1.5)

Como balance final, € resultado de este estudio, fue muy positivo. Si bien existe una
minoria, cuyos resultados no fueron dentro del rango de lo ideal, la mayoria conoce o
manifiesta un gran interés en aprender a comer de manera equilibrada, parasu

desarrollo e incluso para un meor rendimiento.

Esfuerzo, dedicacion, exigencia, lineamiento, son algunas de las palabras que describen

larutina cotidiana de las bailarinas, desde muy tempranas edades.

Por este motivo, en o personal, sostengo que tanto en este instituto como en otras
escuelas de ballet de la ciudad de Rosario y |os arededores € apoyo nutricional seria
de vital importancia paralos aumnos que asistan. Esta actividad, que generalmente
inicia en edades muy precoces, atraviesatodos los estadios de crecimiento y desarrollo

del cuerpo, por lo que una correcta nutricién cumpliria un rol fundamental.
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Plan detrabajo (4 MESES)

Fecha

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4
Actividad

(Nov 2015) (Dic 2015) (Enero 2016) (Febrero
2016)

Busco bibliografia

Actividad de
bibliografia

Preparacion de
herramientas

Prueba piloto

(Encuestas)

Trabajo de Campo

Analisis de
resultados

Conclusion
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ANEXO



Encuesta nutricional

Edad:
Ocupacioén
Altura:
Diagnostico:

IMC:

PI:

Peso:

1 APETITO

A) ¢Coémo describiria su apetito? AUMENTADO [...] MODERADO [...] DISMINUIDO [...]

B) ¢Ha notado alguna variacién en estos Ultimos meses? SI[...] NOJ[...]

Si es asi, ¢de qué forma?

C) ¢Disfruta comiendo?

2 FORMAS DE COMER Y ACTITUDES SOBRE LA COMIDA

A) ¢Come aproximadamente a la misma hora todos los dias? SI[...] NO[...] AVECES|...]
Si es asi, ¢qué comidas y con qué frecuencia?

B) ¢Desayuna todos los dias? Sl [...]

C) ¢Omite comidas (fuera del desayuno)?

NO[...]

D) ¢Hay algunos alimentos que regularmente come porque piensan que son buenos para

usted? Sl [...]

NOJ...]

E) ¢Hay algunos alimentos que regularmente no come porgue piensan que son malos para

usted? SIJ...]

F) ¢Come usualmente algo entre comidas? Sl

NO[...]

[..]NOTI...]

G) Durante una semana, ¢donde come la mayoria de las comidas?

COMIDA

CASA

ESCUELA

TRABAJO

RESTAURANTE

OTROS

DESAYUNO

ALMUERZO

MERIENDA

CENA
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3 PREFERENCIAS ALIMENTICIAS

A) ¢Es alérgico a algunos alimentos? S| [...] NOJ...]
Si es asi, ¢cudl o cudles?

B) ¢Hay ciertas comidas que no come porque no le gustan? SI [...] NOJ...]
Si es asi, ¢cudl o cudles?

C) ¢Esta bajo dieta especial? SI [...] NOJ...]
Si es si, especifique tipo de dieta

D) ¢Como esta preparada habitualmente su alimentacién?
Fritos [...] Asado[...] Horneado[...] Alvapor]...] Hervido [...] Microondas [...]
Crudos [...] Congelados [...] Envasados [...]

E) Nombre una comida favorita

F) Nombre una comida que no sea preferida para usted

G) Nombre una golosina preferida

H) Prefiere alimentos light? SI [...] NOJ...]

HISTORIAS DEL PESO

A) ¢Ha tenido usted algin problema con el peso? Sl [...]NOJ...]
Si es si: Sobrepeso [...] Bajo peso [...]

B) ¢Cbomo se siente con respecto a su peso?
Demasiado pesado [...] Demasiado delgado [...] Bien [...]

SUPLEMENTOS Y MEDICAMENTOS

A) ¢Esta tomando ahora algun suplemento o vitamina? SI [...] NO[...]

B) ¢Toma algun medicamento recetado por su médico? SI [...] NO[...]

CIGARRILLO Y ALCOHOL

A) FumasSl [...] NOJ...]
Si es si, ¢.cuantos por dia?

B) ¢Toma bebida alcohdlica? SI [...] NO[...]
Si es si, ¢Cuanto?




EJERCICIOS Y DANZA

A. ¢Cuantas veces por semana le dedica a la danza?

B. ¢Durante todo el afio es la misma exigencia? Ante presentaciones o teatros
esto se incrementa?

C. ¢Desarrolla otra actividad fisica? SI [...] NOJ...]
D. Sies si, ¢ Cuantas veces hace ejercicio? ¢y que tipo de ejercicio?




Diario de frecuencia alimentaria

Porcion Forma Ne d i
ALIMENTOS Come | Nocome ) de € porciones
(cantidad) > por semana
coccion
Lacteos

Leche fluida Entera

Leche fluida Descremada

Yogurt Entero bebible

Yogurt descremado bebible

Yogurt firme Entero

Yogurt firme Descremado

Yogurt con cereales

Crema de leche

Manteca

Queso blandos

Queso semiduros

Queso duros

Quesos untables

Quesos light

Productos de Granos

Pan blanco

Pan Integral

Bizcochos

Facturas

Galletitas de agua (estandar)

Arroz blanco

Arroz integral

Cereales

Fideos

Polenta

Pasta rellenas

Otros
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Otros

Proteina : Carnes- Huevo- Legumbre

Vaca

Pollo

Cerdo

Pescado

Salchichas

Hamburguesa

Achuras

Asado

Jamoén

Otros Fiambres

Lentejas

Soja

Huevos

Hortalizas

Papa

Batata

Calabaza

Tomate

Zanahoria

Zapallitos

Cebolla

Acelga

Espinaca

Choclo

Lechuga

Brocoli

Otras
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Frutas

Manzana

Banana

Mandarina

Naranja

Exprimido

Licuados

Pomelo

Frutillas

Sandia

Kiwi

Durazno

Durazno (lata)

Otros

Otros

Snaks, Dulces y Bebidas

Azlcar

Edulcorante

Caramelos

Chocolate

Alfajores

Galletitas dulces

Helados

Miel

Mermeladas

Dulce de leche

Bebidas

Agua

Gaseosa

Gaseosa light
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Jugos Concentrados

Jugos en polvos

Aguas saborizadas

Café

Te

Jugos frutales (Baggio)

Cepita

Jugo Addes

Otros

Otros

Aderezos

Mayonesa

Mostaza

Salsa de tomate (kétchup)

Salsa Golf

Quesos Untables

Otros

Otros

Otros

Frutas secas

Postres de leche

Gelatina

Otros

48




49



