v UAI

Universidad Abierta Interamericana

Universidad Abierta Interamericana

Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas
Tesis de grado.

“Perfeccionismo e Imagen Corporal en Practicantes de Danzas”

Autora: Juliana, Bassi.
N° Legajo: A0900013176
Sede: Lomas de Zamora
Turno: Mafiana

Tutor: Paula, Caccia.



1 Agradecimientos

La tesis refleja la finalizacion de una etapa muy importante de mi vida, en donde le
dedique todo mi potencial y esfuerzo, acompafiada de amigos, colegas, familia , que
siempre estuvieron alli para motivarme y seguir adelante en esta hermosa carrera que elegi
y seguiré eligiendo toda mi vida. Pero lo més gratificante, es la apertura hacia un nuevo
camino, el profesional.

Estos cinco afios vividos como estudiante, fue un camino de muchas emociones y
sentimientos, los cuales fueron muy enriquecedores, a pesar de las dificultades que también
tuve que traspasar.

Asi mismo, quiero dedicarles un enorme agradecimiento a todos mis profesores que
confiaron en mi y fueron parte de mi desarrollo como profesional. Y especialmente a mi
tutora Paula, quien estuvo siempre presente, ya que sin su ayuda no hubiera sido posible la

finalizacion del mismo.



2 Resumen

El presente estudio abord¢ la tematica “Perfeccionismo e Imagen Corporal en
Practicantes de Danza”. El objetivo del trabajo fue determinar si existia alguna relacion
entre el Perfeccionismo y Alteraciones Actitudinales de la Imagen Corporal en practicantes
de danza. Se tratd de un estudio descriptivo-correlacional, de disefio cuantitativo de corte
transversal no experimental. Participaron 109 practicantes de diferentes estilos de danza, de
género femenino, con una edad minima de 18 afios y maxima de 68 afios (M=24.06,
De=7.57). Se administraron dos instrumentos de medicion y un cuestionario
sociodemogréfico: el Almost Perfect Scale Revised (APS-R) de Slaney et al. (1996), el
cuestionario Body Shape Questionnaire (BSQ) de Cooper et al.(1987) y el cuestionario
sociodemogréfico en el que se indago nivel educativo, estilo de danza, horas semanales de
entrenamiento, entre otros. Los resultados demuestran la existencia de asociacion
significativa positiva entre perfeccionismo desadaptativo y alteraciones actitudinales de la
imagen corporal y, ademas, una asociacion significativa positiva entre perfeccionismo

adaptativo y edad. Por lo tanto, se alcanzaron los objetivos y se corroboraron las hipétesis.

Palabras Claves: Perfeccionismo-Imagen Corporal-Practicantes de danza



3 Abstract

This study addressed the theme "Perfectionism and Body Image in Dance Practitioners".
The objective of the work was to determine if there was any relationship between
Perfectionism and Attitudinal Alterations of the Body Image in dance practitioners. It was a
descriptive-correlational study, with a non-experimental cross-sectional quantitative design.
109 practitioners of different dance styles participated, female gender, the minimum age
was 18 years and the maximum 68 years (M = 24.06, De = 7.57). Two measurement
instruments and a sociodemographic questionnaire were administered: Almost Perfect
Scale Revised (APS-R) by Slaney et al. (1996), the Body Shape Questionnaire (BSQ) by
Cooper et al. (1987) and the sociodemographic questionnaire that investigated educational
level, dance style, weekly hours of training, among others. The results demonstrate the
existence of a direct significant association between maladaptive perfectionism and
attitudinal alterations in body image and the presence of a direct significant association
between adaptive perfectionism and age. With which it could be said that the objectives

were achieved and the hypotheses were corroborated.

Keywords: Perfectionism-Body Image-Dance Practitioners.
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4 Planteamiento del problema

4.1 Introduccion

En el escenario en el que se encuentran los practicantes de danza, pasan por muchos
sacrificios y también demuestran mucha dedicacion a la hora de realizar la actividad que
practican, deben tener una capacidad ilimitada para trabajar (Alonso, 2013). Tanto el
perfeccionismo como la imagen corporal se encuentran presentes en la practica diaria. La
importancia de la apariencia femenina es muy notable y alta, tanto en el mundo artistico
como en el habitual, los modelos a seguir son de una expectativa muy alta y cabe destacar
que no todas las mujeres pueden llegar a ese modelo que se les presentan, ya que todos los
organismos son diferentes. Siguiendo con la misma linea, al tener un elevado exceso de
perfeccionismo, el sujeto se propone metas demasiado altas que son dificiles de llegar, que
como consecuencia lo puede llevar a lesionarse (Alonso, 2013).

Con respecto a la primera variable “Perfeccionismo”, diversos autores parten de
aspectos diferentes para definirla. En un principio se la consideraba como un constructo
“unidimensional” (Burns, 1980). Sin embargo, a medida que se fueron realizando
investigaciones fue cambiando la mirada hacia una perspectiva “multidimensional”. Se
toma en cuenta a Slaney (2001) quien realiz6 investigaciones acerca de la naturaleza del
perfeccionismo positivo y negativo. Dando origen a un Modelo, en el cual sostiene que el
perfeccionismo posee tres componentes: Altos Estandares (AE), Orden (O) y Discrepancia
(D). Por un lado, Altos Estandares y Orden, dan cuenta el aspecto adaptativo o mejor dicho
el aspecto positivo. Y la Discrepancia, la cual representa la distancia que es percibida por el
sujeto entre las altos estandares y el desempefio. Se lo considera el aspecto desadaptativo o

negativo (Slaney, 2000).



En cuanto a la segunda variable “Imagen Corporal”, de acuerdo a lo que define Rosen et
al (1990), es la forma en que un sujeto se percibe, imagina y siente a su propio cuerpo. Se
tienen en cuenta aspectos subjetivos y perceptivos: satisfaccion, preocupacion, evaluacion
cognitiva, ansiedad y aspectos conductuales. Cabe mencionar, segun Raich (2004) que la
“Imagen Corporal”, es considerada como uno de los factores que pueden llevar a un
trastorno de la conducta alimentaria. Asi mismo, la alteracion en la imagen corporal se
entiende como aquella estimacién de juicios valorativos con respecto a su cuerpo, que
justamente no coinciden con sus caracteristicas reales (Sepulveda et al.2001).

Las variables mencionadas, se tratardn en muestreo de personas de sexo femenino
practicantes de danza. La danza es una actividad que requiere un grado elevado de esfuerzo
y compromiso, que como consecuencia ejerce un nivel alto de tensién psicolégica como
fisica en quienes lo practican, debido al constante entrenamiento, dedicacion y requisitos
estéticos que se requieren en la profesion (Alonso, 2013). Se tendré en cuenta ciertos
aspectos, tales como el entrenamiento, si se encuentra en formacion, el estilo de danza que
practica y ademas se destacara el tema que se encuentra presente en el mundo “Covid-19”.
Es importante tener en cuenta los aspectos mencionados, ya que al poder establecer limites
ayuda a poder tener un mayor informacion con respecto a ese colectivo, y sobre todas las
cosas como interactuan las variables.

Por lo tanto, el propdsito del presente estudio es determinar si existe alguna relacion
entre las variables perfeccionismo y alteraciones de la imagen corporal en practicantes de

danza, Argentina.



4.2 Justificacion

Tedrica: Esta investigacion posibilita aportar datos precisos y cientificos. Asi mismo
expandir la informacion acerca de como se relacionan el Perfeccionismo y la Imagen
Corporal en practicantes de danza, precisamente en Argentina. Es importante destacar, que
no se encuentran antecedentes que indaguen precisamente las mismas variables en el

presente grupo.

Practica: Conocer los resultados permitira realizar intervenciones que ayuden a prevenir
los sentimientos de baja autoestima y asi mismo, la sobreexigencia en los grupos de danzas

(tanto en escuelas de arte o danza), para asi poder evitar cualquier tipo de riesgo.

Social: A partir de los datos recabados, se podra difundir a las familias, con el fin de
poder alertarlas de los riesgos que se presenten. Asi mismo, poder establecer politicas

publicas que ayuden a difundir la identificacion de dichas problematicas.

4.3 Objetivos

4.3.1 General:
- Analizar si existe relacion significativa entre Perfeccionismo y Alteraciones

Actitudinales de la Imagen Corporal en practicantes de danza.

4.3.2 Especificos:

- Describir el Perfeccionismo en practicantes de danza.
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- Describir las Alteraciones Actitudinales de la Imagen Corporal en practicantes de
danza.

- Evaluar la asociacion entre Perfeccionismo y Alteraciones Actitudinales de la
Imagen Corporal en practicantes de danza.

- Comparar dichas variables segun datos sociodemograficos.

4.4 Hipotesis
H1: Existe relacién directa entre Perfeccionismo Desadaptativo y Alteraciones
Actitudinales de la Imagen Corporal en practicantes de danza.

H2: Existe relacién directa entre Perfeccionismo Adaptativo y Edad.
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5 Marco tedrico.
A continuacion se presentaran los conceptos tedricos de las variables que se van abordar

en el presente estudio.

5.1 Perfeccionismo

Luego de haber realizado el rastreo de la literatura, es importante poder definir las
diferentes variables propuestas.

En primer lugar, el “Perfeccionismo” se puede conceptualizar de diferentes maneras,
dependiendo de la teoria en que se encuentre apoyado. En una primera instancia, la variable
mencionada, se la consideraba como un constructo unidimensional (Burns,1980). Por lo
tanto se la podia entender como una caracteristica global del individuo (Kaye et al. 2008).
Sin embargo, a medida que se fueron realizando investigaciones fue cambiando la mirada
hacia una perspectiva multidimensional. Partiendo de esta perspectiva, se pueden destacar
dos modelos multidimensionales, que dieron lugar a dos instrumentos psicométricos, los
cuales fueron desarrollados de manera independiente. Ambas teorias sostienen que si el
perfeccionismo se encuentra elevado en el sujeto, se estaria hablando de una patologia.

En primer lugar, cabe destacar la definicion de Perfeccionismo que plantea Frost (1990)
como aquella tendencia a establecer altos estandares acompariado de una evaluacién
excesivamente critica y preocupacion a cometer errores.

El modelo de Hewitt y Flett (1991), sostiene que el perfeccionismo refleja conductas que
se encuentran dirigidas a tener que agradar y ser perfectos para los demas. Asi mismo,
sefialan que dentro del perfeccionismo se encuentran tres dimensiones: El perfeccionismo
Auto-Orientado: Es aquella atencion centrada en tener que ser perfecto, la autoexigencia, en

el cual se apoyado en las fallas y equivocaciones del sujeto, ademas de todos los aspectos
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que se encuentren desviados de sus estandares. El sujeto se encontraria sesgado. El
perfeccionismo orientado hacia otros: Tiene que ver con la tendencia a que los demas sean
perfectos, es decir, que se les exige la perfeccion. El foco de atencidn en este caso, esta en
el “otro”. Perfeccionismo socialmente prescrito: El requerimiento de tener que ser perfecto,
se coloca en la mirada de los otros hacia uno mismo, de tal forma que se considera que, si no se
cumple con los estandares impuestos por las personas de su entorno, sera rechazado por ellas.
Se considera que esta Gltima dimension, se encuentra mas asociada a un desajuste emocional en
la persona.

En contraste con la perspectiva de Hewitt y Flett (1991), Frost (1990) quien es muy
destacado y priorizado al momento de evaluar “Perfeccionismo”, diferencia seis dimensiones:
Exigencias Personales: Es esta dimension hace referencia a los estandares y objetivos con un
nivel alto, que se tiene de uno mismo. Por lo tanto, influye en la manera en que se evalta uno.
Preocupacion por los Errores: Tiene que ver con un aspecto negativo hacia los errores, junto
con una interpretacion de la misma, en diferentes areas de la vida. Expectativas parentales:
tendencia por parte del sujeto a creer que sus padres le han puesto metas muy altas a lo largo de
su vida. Critica parental: impresion de que sus padres son excesivamente criticos cuando se
comete un error. Dudas sobre acciones: sensacion excesiva del sujeto de que los proyectos y
acciones, nunca estan suficiente y satisfactoriamente concluidos. Organizacion: hace referencia
a laimportancia y a la preferencia por el orden y organizacion en la vida de la persona.

Frost (1990) indica que la preocupacion por los errores es la dimension mas central y la que
estad mas relacionada con la psicopatologia.

Siguiendo con el aspecto multidimensional, Hamashek (1978) realiza una distincion del
constructo teniendo en cuanto si es adaptativo o no. El perfeccionismo normal (perfeccionismo

adaptativo) son aquellas personas que poseen estandares altos, no obstante, en algunas
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ocasiones se permiten ser menos precisos. Por otro lado, el perfeccionismo neurético
(desadaptativo) se caracteriza por la presencia de expectativas y estandares muy altos. Por
lo tanto no poseen margen de cometer errores, lo cual sienten que lo que hacen no es suficiente
para ellos.

Siguiendo a Slade y Owens (1998), definieron al perfeccionismo realizando una distincién
de él mismo: “perfeccionismo positivo” y “perfeccionismo negativo”. En cuanto a la primera,
se destaca como una manera normal o saludable, que trae beneficios en el sujeto. En
contraposicion, el perfeccionismo negativo, es aquel aspecto patolégico, en términos de poco
saludable, que conllevan a tener desventajas en el sujeto.

A partir de lo mencionado, Slaney (2001) realiz6 investigaciones acerca de la naturaleza del
perfeccionismo positivo y negativo. Dando origen a un Modelo, en el cual sostiene que el
perfeccionismo posee tres componentes: Altos Estandares (AE), Orden (O) y Discrepancia (D).
Por un lado, Altos Estandares y Orden, dan cuenta del aspecto adaptativo o mejor dicho el
aspecto positivo. Y la Discrepancia, representa la distancia que es percibida por el sujeto entre
los altos estandares y el desempefio. Se lo considera un aspecto desadaptativo o negativo
(Slaney, 2001).

Para brindar una definicion del perfeccionismo en base a lo desarrollado se lo podria
describir como la tendencia a instaurarse en uno mismo normas, exigencias, reglas y
criterios muy altos con respecto a la ejecucion de una tarea, acompafiado de una
autoevaluacion totalmente critica . Las normas se encuentran relacionadas al temor de
evitar errores, como también al fracaso (Frost, 1990 ; Hewitt, 1991 ).

Actualmente el “Perfeccionismo” es considerado un constructo multidimensional , esto
ha dado comienzo al desarrollo de diversos instrumentos psicométricos, los cuales evalian

el fendmeno a través de dimensiones. Dichas dimensiones se encuentran relacionadas con
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multiples patologias, una de ellas son los trastornos alimentarios (Hewitt y Flett, 1991). Asi
mismo, la variable mencionada es un predictor de la anorexia nerviosa en adultos (Tyrka et

al 2002).

5.2 Imagen corporal

Continuando con las definiciones de los constructos, se dara un repaso a “Imagen
Corporal”, tomando en cuenta a diversos autores.

Shindler (1990, citado en Raich, 2004), propone la primera definicion sin tener que
acudir a aspectos neuroldgicos, la describe como aquella representacion mental que
construye el individuo de su propio cuerpo.

Diversos autores sostienen que la imagen corporal estd compuesta por diferentes
variables. De acuerdo con Rosen et al (1990), alude que imagen corporal es aquella manera
en que uno percibe, siente, imagina y actua, con respecto a su cuerpo. Esto conlleva a que
se tengan en cuenta diversos aspectos subjetivos y perceptivos: satisfaccion, preocupacion,
evaluacion cognitiva, ansiedad y aspectos conductuales.

Siguiendo con la misma linea, Thompson (1990), sostiene que la imagen corporal consta
de tres aspectos: el perceptual, el subjetivo (cognitivo-afectivo) y el conductual. En cuanto
al aspecto perceptual, es aquella percepcion con exactitud que posee el sujeto sobre partes
de su cuerpo y en su totalidad. Esto puede dar a subestimaciones y sobreestimaciones
(Thompson,1990). En segundo lugar, en cuanto a lo subjetivo (cognitivo-afectivo) son
aquellas creencias, valoraciones, actitudes, pensamientos, que posee un individuo con
respecto a su peso y tamafio corporal, es decir, su apariencia fisica. Asi mismo, estos

pensamientos vendran acompafiados de sentimientos y emociones. Y por Gltimo, el aspecto
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conductual son aquellos comportamientos que se originaron a partir de las percepciones,
pensamientos y emociones. Tales como conductas de exhibicion, conductas de evitacion de
situaciones que exponen al cuerpo, entre otras.

Asi mismo, Cash (1990) alude que la imagen corporal involucra tres aspectos: Lo
perceptivo, es decir, imagenes y valoraciones con respecto a su cuerpo. Cognitivamente, la
atencion del sujeto se focaliza en los aspectos de su cuerpo y en poder confirmar las
creencias e hip6tesis en relacion a su cuerpo y a la experiencia corporal. Y por ultimo, el
aspecto emocional que se encuentra ligado a las experiencias de placer y displacer, con
respecto a su apariencia corporal.

Slade (1994) sostiene que la imagen corporal es una laxa representacién mental del
cuerpo, en la cual intervienen diversos factores (historia de informacién sensorial recibida
sobre experiencia corporal, historias sobre el cambio de peso, normas sociales y culturales,
actitudes individuales hacia el peso y la figura, variables cognitivas y afectivas,
psicopatologia individual y variables bioldgicas) en el origen y en la modificaciones de la
misma.

Raich (2004), quien dedicd trabajos exclusivamente a esta variable propone una
definicién integradora, aquel constructo complejo compuesto por la percepcién que se
posee sobre todo el cuerpo y cada una de sus partes, movimientos, limites del mismo,
experiencia subjetiva, actitudes, pensamientos, valoraciones, sentimientos y el modo de

comportarse propio de las cogniciones y de los sentimientos que experimentamos.
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5.2.1 Alteraciones de la Imagen Corporal

La alteracion en la imagen corporal se entiende como aquella estimacién de juicios
valorativos con respecto a su cuerpo, que justamente no coinciden con sus caracteristicas
reales (Sepulveda et al 2001).

Rosen et al (1990) definieron el trastorno de la imagen corporal como aquella
preocupacion exagerada, dirigida hacia algun defecto imaginario o exagerado de la
apariencia fisica, produciendo un malestar generalizado. Lo que luego fue denominado
como trastorno dismorfico 300.7 (F45.22) en el DSM V (APA, 2013), con los siguientes
criterios diagndsticos: Preocupacion por defectos o imperfecciones en el aspecto fisico que
no son observables 0 no parecen ser importantes para otras personas. Asi mismo, durante el
curso del trastorno, el sujeto realiza comportamientos o actos mentales, tales como mirarse
en el espejo, asearse en exceso, rascarse la piel, comparar su propio aspecto con el de otras
personas (APA, 2013).

Como consecuencia de la gran preocupacion y malestar significativo, provoca un
deterioro en el ambito social, laboral y otras areas importantes del funcionamiento (APA,
2013). Ademas la preocupacion por el aspecto no se explica mejor por la inquietud acerca
del tejido adiposo o el peso corporal en un sujeto cuyos sintomas cumplen los criterios
diagndsticos de un trastorno alimentario. (APA, 2013, p.147)

Cuando se habla de trastorno de la imagen corporal se debe tener en cuenta aspectos
perceptivos, cognitivos y conductuales. De lo que respecta al aspecto perceptivo, el sujeto
ve su defecto con una mayor pronunciacion de lo que en realidad es, devaltan su apariencia
intensamente y al poner énfasis en su apariencia, colocan en primer lugar ese defecto que
les provoca malestar, por lo que tienden a subestimarse . Esta ideacion sobrevalorada sefiala

el aspecto cognitivo de este trastorno (Raich, 2003).
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En cuanto al aspecto conductual organizan su vida a traves de su malestar y
preocupacion corporal. Estas personas agotan la mayoria de su tiempo en tratar de
confirmar su defecto. Buscan continuamente informacion que trate de confirmar su defecto

y se comparan (Raich, 2003).

5.3 Practicantes de danza

De lo que respecta a la variable “Practicantes de danza”, es la muestra en la cual es
aplicada la presente investigacion.

Es importante primero realizar una conceptualizacion de lo que es la danza con el fin de
marcar los limites del fendmeno en cuestion. Se la define como un arte antiguo, un medio
artistico en el cual se utilizan movimientos corporales a través de la musica, se expresan
emociones, sentimientos y pensamientos, promoviendo la interaccion social, espacio para
un vinculo social e identificacion. (Cohen & Matheson, 1992; Frazer, 1981; Kaepler, 2000,
Sonali, 2012; Vésquez, 2007). Asimismo, como se menciono a través de la danza se
manifiestan simbolos culturales-historicos y sociales (Cohen & Matheson, 1992).

La danza esta compuesta por los siguientes elementos: El cuerpo humano, un espacio, el
movimiento, el impulso del movimiento (un sentido/significacion), el tiempo (ritmo,
mausica), la relacion luz-oscuridad, la forma o apariencia y el espectador o participantes.
Estos elementos se requieren para que el fenomeno de la “danza” ocurra (Dallal, 2020).

Desde una perspectiva psicoldgica, la danza es una actividad que requiere un grado
elevado de esfuerzo y compromiso, que como consecuencia ejerce un nivel alto tension
psicolégica como fisica en quienes los practican, debido al constante entrenamiento,

dedicacion y requisitos estéticos que se requieren en la profesion (Alonso, 2013). Cualquier
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practicante de la danza profesional, busca tener involuntariamente una nocién del espacio
distinta, de los sujetos que no practican. (Alonso, 2013).

Los practicantes de danza, requieren de una capacitacion y entrenamiento constante.
Dicha poblacion le es necesario una transmision directa e ininterrumpida de conocimientos
y ejercicios. El ejercicio le da una razén de ser a los todos los movimientos
corporales. Esto se refleja en los salones, centros formadores, escuelas, teatros, etc. (Dallal,
2020).

Es importante hacer una distincién entre la “danza” y el “baile”, ya que a pesar de ser
términos muy similares, poseen caracteristicas que los diferencian. La danza, como se
menciono requiere de estudios, dedicacion, ensayos y practicas. El baile suele ser libre, no
es necesario una coreografia estricta y de altos estandares. Los sujetos que bailan, poseen

libertad en sus movimientos (Dallal, 2020).
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5.4 Estado del Arte

En este apartado se da a conocer el rastreo de la literatura que se realizé teniendo en
cuenta al perfeccionismo y a la imagen corporal. Son investigaciones realizadas en distintas
partes del pais como también del mundo. Medina y Guadarram (2008) provenientes de
México abordaron la teméatica Imagen corporal en bailarinas de ballet y estudiantes de
bachillerato, su objetivo fue comparar los niveles de insatisfaccion corporal en una muestra
no probabilistica de tipo propositivo constituida por 60 mujeres de las cuales 30 eran
bailarinas ballet y 30 estudiantes de bachillerato con edades entre los 15 y 19 afios. El
instrumento que se emple6 fue el Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ). Los datos
obtenidos dieron como resultado que las bailarinas poseen una insatisfaccion corporal
mayor en comparacion a los  estudiantes de bachillerato. No obstante, se debe tener en
cuenta que a pesar de que las bailarinas estan mas insatisfechas con su imagen corporal
también los estudiantes son un grupo que se ve influenciado por su aspecto.

Siguiendo con la misma linea, Gutierrez-Mejia (2016) evalu6 la imagen corporal y la
presencia de trastornos alimentarios en Ecatepec de Morelos, Estado de México, su
proposito fue evaluar la imagen corporal y la presencia de trastornos alimentarios en
bailarinas de ballet, conformada por una muestra no probabilistica de tipo intencional de 42
estudiantes de ballet con un rango de edad de 12 a 20 afios. Dichos participantes
respondieron el Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ), el Cuestionario de Estima
Corporal (BES), el Test de Actitudes Alimentarias (EAT-40), el Test de Investigacion
Bulimica de Edimburgo (BITE) y la Escala de Estima Corporal (BES), ademas fueron
pesadas y medidas, para poder conseguir el indice de masa corporal de cada una de ellas.
Finalmente los resultados arrojaron que 64,3% de las bailarinas presentaron un peso

normal, el 30,1% infra peso y el resto sobrepeso. El 9.5% de las bailarinas rebasaron el
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punto de corte del BSQ y 2.4% del EAT-40, pero ninguna rebaso el punto de corte del
BITE. A través de la entrevista diagnostica, se identifico un caso de Bulimia Nerviosa
(2.4%).

En Espafia Perez et al. (2015) se concentraron en describir las relaciones que existen
entre imagen corporal, autoestima, motivacion y rendimiento académico en jovenes que
sean practicantes de danza en un conservatorio. Esto permitiria comprobar si posee alguna
relacion entre la danza y el TCA en un conservatorio. La muestra estuvo constituida por 75
estudiantes (72 mujeres y 3 hombres) de danza clasica del Conservatorio Profesional de
Danza de Cordoba , entre 12 y 18 afios, y una media de 5 afios de estudios de danza. Para
dicho estudio se utilizo el Inventario de Trastornos Alimentarios disefiados para medir las
caracteristicas cognitivas y conductuales de la anorexiay la bulimia nerviosa. También el
Cuestionario de Motivacion General, el Test de Motivacion Especifica hacia la Danza, el
Inventario de Autoestima . Los resultados arrojados reflejaron la gran influencia que es
ejercida por la autoestima y la motivacién sobre el rendimiento. Asi mismo se reflejo
la importancia del autoestima al momento de la construccion de una imagen corporal
ajustada y la necesidad de una educacion emocional y del empleo sistematico de
herramientas de diagnéstico para prevenir trastornos de la conducta alimentaria.

Continuando con la misma perspectiva en Buenos Aires, Argentina, a Rutsztein et.al
(2010), se interesaron en evaluar si existen diferencias con respecto a factores de riesgo
para el desarrollo de trastornos alimentarios, entre estudiantes de escuelas medias, con y sin
especializacion en danza. Se trato de un estudio transversal y comparativo, por lo tanto lo
que se realiz6 fue una comparacion y analisis de habitos alimentarios, la percepcion de la
imagen corporal y la existencia de sintomatologia especifica de trastornos alimentarios en

los dos grupos. Participaron 217 estudiantes mujeres entre 13 y 18 afios de edad. Para llevar



21

a cabo dicho estudio se utilizo el Cuestionario sociodemogréafico y de sintomatologia
especifica de trastornos alimentarios. Los resultados muestran que las estudiantes con
especializacion en danza presentaron peso actual, peso ideal e indice de masa corporal
significativamente menor. También se encontrd una proporcion significativamente mayor
de estudiantes con especializacion en danza que presentaba delgadez, bajo peso y distorsién
de la imagen corporal. No se hallaron diferencias significativas entre los grupos en cuanto a
insatisfaccion con la imagen corporal, disminucion del peso como resultado de una dieta,
presencia de conducta dietante, amenorrea secundaria y conductas compensatorias
inadecuadas.

Kasarez et al. (2018) en Espafia, se encargaron de estudiar la percepcion y distorsion de
la imagen corporal en bailarinas en formacion en funcion del curso académico y la edad. Se
evalu6 en una muestra de 298 bailarinas con edades dentro del rango de 11 y 24 afios, que
cursan entre 1° y 6° de ensefianzas profesionales. Se les pidi6 que realizaran el Test de
Siluetas para adolescentes, para poder valorar su percepcion de la figura femenina y
masculina, asi como también su imagen percibida e ideal, y sus indices de distorsion,
insatisfaccion y real ideal. Los resultados que se reflejaron indicaron que las participantes
fueron mas severas en valorar las figuras masculinas que las femeninas. Las bailarinas de
1° y las de menor edad fueron las que presentaron un mayor indice en la distorsion de la
imagen y real-ideal, entendiendo que eran menos delgadas, sin embargo consideraban que
el ideal era estar mas gruesa de como en realidad eran. Respecto al indice de insatisfaccion,
se detectd un deseo de querer estar mas delgadas, sin diferencias en funcion del curso o la
edad. Diez bailarinas presentaron un riesgo elevado de poder desarrollar desordenes

alimenticios.
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Marmol et al. (2012), realizaron una investigacion a una muestra de 195 sujetos (100
hombres y 95 mujeres), con edades comprendidas entre los doce y los diecisiete afios de un
Centro de Ensefianza Secundaria Obligatoria de la Region de Murcia para poder analizar la
satisfaccion con la apariencia fisica y el nivel de distorsion entre la imagen real y la imagen
autoconcebida. Para llevarlo a cabo se utilizé en Cuestionario Body Shape y ademas se
recogieron sus datos de peso y tallas reales. Los resultados arrojaron que los hombres se
encuentran mas insatisfechos, teniendo una distorsién de la imagen mayor que el de las
mujeres. Asi mismo, a medida que aumenta la edad, refleja una disminucion en
la distorsion, asi como un aumento en los niveles de satisfaccion.

Por otro lado, teniendo en cuenta la variable “Perfeccionismo”, Scappatura et al. (2011)
estudiaron como se presenta el perfeccionismo adaptativo y desadaptativo en los trastornos
alimentarios. Para ello, realizaron bisquedas bibliogréficas y analizaron estudios. Los
analisis de los estudios reflejaron una importante asociacién entre las dimensiones de
perfeccionismo y los trastornos alimentarios.

En otra investigacion en Argentina, Scotti et.al (2011), analizaron si se encontraba una
relacion significativa entre Autoestima, Perfeccionismo y Miedo a la Evaluacion Negativa,
en una muestra de poblacién clinica diagnosticados con trastorno de ansiedad y una
poblacion no clinica. El tipo de estudio fue descriptivo-correlacional de corte transversal,
en jovenes adultos mayores de 18 afios, de la provincia de Buenos Aires. Para la
recoleccion de los datos, se administrd la Escala de Autoestima de Rosenberg, la Escala
Breve de Evaluacion Negativa (BFNES) y la Escala Almost Perfect Scale-Revised (APS-
R). Los resultados obtenidos reflejaron la presencia de una correlacion significativa entre

las variables mencionadas con anterioridad.
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En Espafia, Alzugaray et.al (2016), se interesaron en estudiar la relacion entre
Perfeccionismo y Ansiedad Escénica, con las calificaciones de estudiantes del
Conservatorio Superior de Musica de Alicante. El tipo de estudio es cuantitativo, a partir de
un disefio selectivo con un muestreo por disponibilidad. Se administraron el M.P.S y el
K.M.P.A.l. Los resultados indicaron que se encuentra niveles mayores a la media con
respecto a la ansiedad escenica. Por lo tanto, la variable mencionada presenta una relacion
significativa con el perfeccionismo, y este con las calificaciones de los estudiantes.

En México, Paredes et.al (2011) abordaron una tematica muy interesante. Su propdésito
fue analizar si el Perfeccionismo posee relacion con la Insatisfaccion Corporal, la
Influencia Cultural del Modelo de Delgadez y los sintomas del Trastorno del
Comportamiento Alimentario. Para ello, particip6 una muestra de mujeres diagnosticadas
con Bulimia Nerviosa, con Trastorno Alimentario No Especificado y también sin
Trastornos de la Conducta Alimentaria. Para la recoleccion de los datos se utilizaron los
siguientes instrumentos: El Test de Actitudes Alimentarias, El Test de Bulimia, La Escala
Multidimensional de Perfeccionismo, El cuestionario de Imagen Corporal, El Cuestionario
de Influencias del Modelo Estético Corporal y La Entrevista de Diagndéstico de Trastorno
de Comportamiento Alimentario. Los resultados obtenidos demostraron solamente dos
componentes: el perfeccionismo, la preocupacion por cometer errores y la indecision de
accion en la bulimia nerviosa. Estos componentes explican la interiorizacion del ideal de
delgadez y la imagen corporal, las cuales son considerados factores de riesgo para los TCA.

Siguiendo con la misma linea, en Buenos Aires, Argentina, Elizathe et.al (2011), se
encargaron de estudiar si existen diferencias en Perfeccionismo entre nifios y nifias, con
riesgo y sin riesgos de Trastornos Alimentarios. Para la recoleccion de los datos, se

administrd un cuestionario sociodemografico, Children” s Eatings Attitudes Test y el
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Cuestionario de Perfeccionismo Infantil. Asi mismo, los nifios y nifias fueron pesados y
medidos. En cuanto a los resultados, reflejaron que no presentan diferencias con respecto al
sexo. No obstante, los nifios con riesgo de T.A indicaron puntuaciones superiores en
Perfeccionismo.

En Argentina, Scappatura (2013), se encarg6 de evaluar si existe una relacion entre
Perfeccionismo Adaptativo/Desadaptativo y las Estrategias de Afrontamiento en una
muestra de mujeres adolescentes con riesgo o sin riesgo de Trastornos Alimentarios. Los
instrumentos que se administraron fueron el Cuestionario Sociodemogréfico, EDI-2, APS-
R, CRI. Los resultados obtenidos reflejaron una relacion entre la “evitacion cognitiva”
como estrategia de afrontamiento y el perfeccionismo. No obstante, se encontraron
diferencias con respecto a los grupos con Perfeccionismo. El grupo de mujeres sin riesgo de
trastorno alimentario reflejo una asociacion estadisticamente significativa positiva con la
dimension perfeccionismo desadaptativo (discrepancia) y en el grupo de mujeres con riesgo
de trastorno alimentario, se encontrd una relacion negativa entre la dimension

perfeccionismo adaptativo (altos estandares) y la evitacion cognitiva.



25

6 Metodologia

6.1 Tipo de estudio:

Descriptivo-Correlacional ya que busca especificar propiedades y caracteristicas
importantes de un fendmeno, describiendo tendencias de un grupo o poblacién y su
finalidad es conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos variables en un

contexto especifico (Sampieri et al. 2014).

6.2 Tipo de disefio:
Se trata de una investigacion no experimental, Cuantitativa-Corte Transversal. Son
aquellas investigaciones que recopilan informacion en un nico momento (Sampieri et al.,

2014).

6.3 Muestra:
La muestra consta de 109 practicantes de danza de sexo femenino, la edad minima es de

18 afios y la maxima de 68 afios (M=24.06 , Ds=7.57).

6.4 Muestreo:
No Probabilistico - Intencional, “suponen un procedimiento de seleccion orientado por

las caracteristicas de la investigacion, mas que por un criterio estadistico de generalizacion”

(Sampieri et al. 2014, p.189).

6.5 Criterios de Inclusion:
- Practicantes de alguna danza

- Sexo femenino
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6.6 Criterios de Exclusién:

- Alguno de los cuestionarios incompletos

6.7 Instrumentos:

Se administraron tres instrumentos:

6.7.1 Cuestionario Sociodemogréfico

En el cual se indagd Lugar de Residencia, Edad, Sexo, Estado Civil, Nivel de
Educacién, Si estudia o estudio en alguna escuela de danza, Estilo de danza, Hace cuanto
tiempo la realiza, Cantidad de horas semanales de entrenamiento, Trabajo, Si ha sido
diagnosticado con algun trastorno de la conducta alimentaria y de la ingesta en alimentos y
por ultimo una respuesta abierta con respecto al Covid-19 ;Cdmo te ha afectado el

aislamiento social preventivo en el desarrollo de tu actividad?.

6.7.2 Almost Perfect Scale Revised (APS-R).

El equipo dirigido por Slaney et al. (1996) fue quien desarroll6 la escala Almost Perfect
Scale Revised (APS-R), que evalla el perfeccionismo en tres subescalas correspondientes a
las dimensiones “altos estandares”, “orden” y “discrepancia”. Y la combinacion de la
primera con la tercera (es decir, de altos estdndares con discrepancia) permite establecer 3
perfiles: perfeccionismo adaptativo (PA), perfeccionismo desadaptativo (PD) y ausencia de
perfeccionismo clinicamente significativo o “no perfeccionista” (NP). Es un instrumento
que esta compuesto por 23 items, con un formato de respuesta tipo Likert (1=Fuertemente
en desacuerdo; 2=En desacuerdo; 3=Levemente en desacuerdo; 4= No estoy de acuerdo ni

en desacuerdo; 5=Levemente de acuerdo; 6=De acuerdo; 7=Fuertemente de acuerdo).

Traducido y adaptado a la poblacion argentina por Arana et al (2006). Con respecto a los
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datos de validez y confiabilidad, los coeficientes de Alfa de Cronbach fueron 91 para
discrepancia, 85 para altos estandares y 82 para orden, indicando niveles aceptables de

consistencia intena.

6.7.3 Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ)

El BSQ fue elaborado por Cooper et al (1987) y adaptado a la poblacion espafiola por
Mora y Raich (1993) con una consistencia interna de 0,93, lo que indica una alta correlacion
entre los items que conforman la escala.

Mide las alteraciones actitudinales de la imagen corporal, como la insatisfaccion
corporal (factor 1) y preocupacion por el peso (factor 2). Es una medida de autoinforme con
34 items. Puntian en una escala tipo Likert de 1 a 6 que varia entre “siempre” y “nunca”
(nunca, raramente, alguna vez, a menudo, muy a menudo Yy siempre). Permite obtener una
puntuacion global (suma de las puntuaciones directas de los items) en donde a mayor
puntaje mayor insatisfaccion y distorsion de la imagen corporal. Ademas, se derivan en 6
subescalas:

Insatisfaccion con la imagen corporal: sentimientos de disconformidad con el propio
cuerpo (items 2, 3, 4, 6, 9, 10, 12, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 23, 25, 29, 34).

Preocupacién por el peso: presencia excesiva de sentimientos de miedo por llegar a
ganar peso y deseo por perderlo (items 2, 6, 14, 17, 19, 21, 23).

Preocupacidn por aspectos antiestéticos: preocupacion exagerada que produce malestar
hacia algtn defecto imaginario o exagerado de la apariencia fisica del sujeto (items 5, 16,
28, 30).

Preocupacion corporal general: disconformidad con la propia figura (items 7, 13, 18).
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Preocupacion por la parte inferior del cuerpo: preocupacion excesiva y exagerada del
individuo respecto de sus muslos, caderas y piernas (items 3, 10).
Empleo de vémitos o laxantes: conductas purgativas y/o compensatorias para perder

peso (items 26, 32).

6.8 Procedimiento:

A los participantes se les envié un Google Form el cual contenia el consentimiento
informado y los respectivos cuestionarios (El Cuestionario Sociodemogréfico, APS-R y el
BSQ). Se realiz6 una primera administracion a una muestra piloto. Luego para el
tratamiento estadistico de la informacion recabada, se utiliz6 el programa SPSS para el

ingreso de datos por computadora.



7 Resultados

7.1 Caracterizacion de la muestra

7.1.1 Grafico 1: Distribucion de la variable “Edad” en la muestra.
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Edad

m 18 a 20 afios
m 21 a 23 afios
m 24 a 26 afios
= 27 a 36 afios
més de 37

La edad promedio (media) de los encuestados fue de 24,06, con un desvio de 7,57.

La edad minima fue de 18 afios y la maxima de 68. Del total de la muestra 109, 33
participantes tienen entre 18 y 20 afios, lo que representa el 32%, 41 participantes de 21 a
23 representando el 40%, 17 participantes de 24 a 26 representando el 17%, 11

participantes de 27 a 36 siendo el 11% y 7 participantes mas de 37, representando el 6%.



7.1.2 Grafico 2: Distribucién de la variable Estado Civil en la muestra.
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Viuda

Con respecto al Estado Civil, 77 participantes son solteras, 25 participantes se
encuentran en pareja representando, 3 son casadas, 2 participantes son divorciadas,

mientras que una participante es viuda.
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7.1.3 Gréfico 3: Distribucion de la variable Lugar de Residencia en la muestra.

19 Lugar de Residencia
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Con respecto a la distribucion de la variable Lugar de Residencia en la muestra, 69

31

participantes son de Gran Buenos Aires, 29 participantes de Capital Federal, 8 participantes

de Chaco, mientras que Cdrdoba, Santa Cruz y Rio Negro participo 1 mujer por cada

provincia.
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7.1.4 Grafico 4: Distribucién de la variable Nivel de Educacién en la muestra.

Nivel de Educacion

2%

= Secundario Incompleto

= Secundario Completo

m Terciario Incompleto

= Terciario Completo

= Universitario Incompleto
Universitario Completo

En cuanto a la distribucién de la variable Nivel de Educacion en la muestra, 2
participantes tienen el Secundario Incompleto, 33 participantes tienen el Secundario
Completo, 5 participantes tienen el “Terciario Incompleto”, 12 participantes “Terciario
Completo”, 42 participantes “Universitario Incompleto”, y 15 participantes “Universitario

Completo™.



7.1.5 Gridfico 5: Distribucion de la variable “Estilos de Danza” en la muestra.
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= Ballet
m Jazz
= Urbano
= Contemporaneo
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Con respecto a la variable “Estilos de Danza”, 22 participantes representan “Ballet”, 22

participantes “Jazz”, 22 participantes “Urbano”, 16 participantes “Contemporaneo”, 8

participantes “Arabe”, 7 participantes “Ritmo Brasilero” y 6 participantes “Folklore”.



7.1.6 Grdfico 6: Distribucion de la variable “; Trabaja?” en la muestra.

¢ Trabaja?

m Sj

= no

En cuanto a la distribucion de la variable ¢ Trabaja?, 69 participantes dijeron “SI” y 40

participantes dijeron “NO”.



7.1.7 Grafico 7: Distribucion de la variable “Trastornos de la conducta alimentaria”

¢Ha sido diagnosticado con algun trastorno de la conducta
alimentaria y de la ingesta de alimentos?

= no

Con respecto a la variable “;Ha sido diagnosticado con algln trastorno de la conducta
alimentaria de la ingesta de alimentos?”, 17 participantes dijeron que “SI” y 92

participantes dijeron que “NO”.
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7.1.8 Gridfico 8: Distribucion de la variable “Cantidad de horas semanales de

entrenamiento”

Rango de horas semanales

mla4d
=539
10 en adelanre

En cuanto a la variable “Cantidad de horas semanales de entrenamiento”, se establecio
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una division proporcional para poder realizarse un mejor analisis. Del total de la muestra el

32% realizaentre 1 a4 horas, el 30% realiza entre 5 a 9 horas y el 38% realiza entre 10

horas semanales en adelante.
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7.1.9 Grafico 9: Covid-19.

¢Como te ha afectado el aislamiento social preventivo en el
desarrollo de su actividad?

= Disminucion de la actividad
= Desmotivacion
= Motivacion

Aumento de la actividad

Se realizo la siguiente pregunta abierta “;Como te ha afectado el aislamiento social
preventivo en el desarrollo de su actividad?, con lo cual a partir de las diferentes respuestas
se establecieron las siguientes categorias: “Disminucion de la actividad™ 37 participantes,
“Desmotivacion” 40 participantes, “Motivacion” 19 participantes y por ultimo “Aumento

de la actividad” 13 participantes.



7.2 Analisis de datos
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Tabla 1
Estadisticos Descriptivos de las variables y dimensiones

Media 2%V Minimo  Maximo

Tipica

Altos Estandares 41.93 4.82 29 49
Orden 22.31 4.06 11 28
Discrepancia 58.46 16.05 20 84
Insatisfaccion con la Imagen Corporal 66.57 23.02 18 101
Preocupacion por el peso 27.12 10.57 7 42
Preocupacion por Aspectos antiestéticos 14.46 5.7 4 24
Preocupacion General 8.98 4.35 3 18
Preocupacion por la parte Inferior del 797 3.66 9 12
cuerpo
Empleo de vomitos y laxantes 3.24 1.96 2 10

ASP-R contienen tres subescalas correspondientes a las dimensiones “Altos Estandares”,

“Orden” y “Discrepancia”. La combinacion de la primera con la tercera, permite establecer

tres perfiles. “Perfeccionismo Adaptativo”, “Perfeccionismo Desadaptativo” y “No

Perfeccionista”. La puntuacion igual o superior a percentil 67 en altos estandares y

puntuacion inferiores a la mediana en Discrepancia, corresponde a “Perfeccionismo

Adaptativo”. La puntuacion igual o superior a percentil 67 en altos estandares y puntuacion

superior a la mediana en Discrepancia, corresponde a “Perfeccionismo Desadaptativo” y la

puntuaciodn inferior al percentil 67 en altos estandares, corresponde a “No perfeccionista”.



7.3 Pruebas de Normalidad
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Se realiz6 la Prueba de Normalidad para las variables Perfeccionismo (ASP-R) e Imagen

Corporal (BSQ), con sus respectivas dimensiones. Se utiliz6 para la misma la prueba de

Kolmogorov- Smirnov, obteniéndose los siguientes resultados.

Tabla 4
Pruebas de Normalidad (BSQ y ASP-R)

Sig.
Distorsion Corporal Patoldgica 0.00
No Distorsion Corporal 0.00
Insatisfaccion con la Imagen Corporal 0.08
Preocupacion por el Peso 0.00
Preocupacion por los Aspectos Antiestéticos 0.12
Preocupacion Corporal General 0.00
Preocupacion por la Parte Inferior del Cuerpo 0.00
Empleo de VOomitos o Laxantes 0.00
Orden 0.00
Perfeccionismo Adaptativo 0.00
Perfeccionismo Desadaptativo 0.00
No Perfeccionista 0.00

Nota: Se utilizd estadistico Kolmogorov-Smirnov

Para las dimensiones Distorsion Corporal, No Distorsion Corporal, Preocupacion por el

Peso, Preocupacién Corporal General, Preocupacion por la Parte Inferior del Cuerpo y

Empleo de Vomitos o Laxantes, Orden, Perfeccionismo Adaptativo y Perfeccionismo



Desadaptativo, la significacion fue inferior a 0,05, con lo cual distribucion es anormal.
Mientras que la dimensidn Insatisfaccion con la Imagen Corporal y Preocupacion por los

Aspectos Antiestéticos, fue mayor a 0,05, siendo la distribucion normal.

40
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7.4  Analisis de relacion.

Tabla
Correlaciones entre variables y dimensiones

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1.Altos Estandares 38" 65 -827 13 -13 16 .17 21" 200 220 210 -03 27
2.Perfeccionismo -12 -50" -15 .15 -19° -15 -18 -12 -09 -16 .22 -.04
Adaptativo
3.Perfeccionismo S777 197 -19% 287 267 237 247 297 297 -09 .09
Desadaptativo
4.No Perfeccionista -08 08 -12 -13 -10 -11 -19° -13 -05 -.04
5.Distorsion Corporal 1.0 837 827 727 7117 657 517 -15 .02
Patolégica
6.No Distorsion -83" -827 -727 -717 -657 -517 .15 -.02
Corporal
7.Insatisfaccion con la 967 807 817 797 577 -26" 12
Imagen Corporal
8.Preocupacion por el 757 797 66 587 -247 17
peso
9.Preocupacion por 65" 757 487 -287 17
aspectos antiestéticos
10.Preocupacion 657 547 -327 12
Corporal General
11.Preocupacion por la 397 .22 -.00
Parte Inferior del
Cuerpo
12.Empleo de Vémitos =220 34”7
o Laxantes
13.Edad -26"

14. Horas semanales
de entrenamiento

Nota: Se utiliz6 Rho de Spearman. ** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).* La correlacion es significativa
al nivel 0.05 (bilateral).
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Como se observa en la tabla 4, altos estandares se asocid positivamente con
perfeccionismo adaptativo, perfeccionismo desadaptativo, preocupacion por aspectos
antiestéticos, preocupacion por el cuerpo en general, con empleo de vomitos y laxantes y
con la cantidad de horas semanales de entrenamiento.

Ademas se halld que el perfeccionismo adaptativo correlacion6 de manera positiva con
edad, distorsion corporal patoldgica, perfeccionismo desadaptativo e insatisfaccion con la
imagen corporal.

Asi mismo, perfeccionismo desadaptativo correlacioné de forma positiva con
preocupacion por el peso, preocupacion por aspectos antiestéticos, preocupacion corporal
general, preocupacion por la parte inferior del cuerpo y con empleo de vomitos o laxantes.

Distorsion corporal patoldgica se asocié positivamente con insatisfaccion con la imagen
corporal, preocupacion por el peso, preocupacion por aspectos antiestéticos, preocupacion
corporal general, preocupacion por la parte inferior del cuerpo y con empleo de vomitos o
laxantes.

Insatisfaccién con la imagen corporal correlaciond de forma positiva con preocupacion
por el peso, preocupacién por aspectos antiestéticos, preocupacion por la parte inferior del
cuerpo y con empleo de vomitos o laxantes.

Preocupacion por el peso se asocio de forma positiva con preocupacion por aspectos
antiestéticos, preocupacion corporal general, preocupacion por la parte inferior del cuerpo y
empleo de vomitos o laxantes.

Preocupacion por aspectos antiestéticos reflejo correlaciones positivas con Preocupacion
corporal general, preocupacion por la parte inferior del cuerpo y empleo de vomitos o

laxantes.
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Preocupacion corporal general se correlaciond positivamente con preocupacion por la
parte inferior del cuerpo y con empleo de vdmitos o laxantes.

La preocupacion por la parte inferior del cuerpo se asocio positivamente con el empleo
de vomitos o laxantes y por ultimo empleo de vomitos o laxantes se correlacion6
positivamente con cantidad de horas semanales de entrenamiento.

Por otro lado, se hallaron asociaciones negativas entre las siguientes variables: Altos
estandares y no perfeccionista, perfeccionismo adaptativo y no perfeccionista,
perfeccionismo adaptativo e insatisfaccion con la imagen corporal, perfeccionismo
desadaptativo y no distorsion corporal, no perfeccionista y preocupacion por la parte
inferior del cuerpo, distorsion corporal patologica y no distorsién corporal. No distorsion
corporal se asocid de forma negativa con insatisfaccion con la imagen corporal,
preocupacion por el peso, preocupacion por aspectos antiestéticos, preocupacion corporal
general, preocupacion por la parte inferior del cuerpo y empleo de vomitos o laxantes.
Insatisfaccion con la imagen corporal y Edad, preocupacion por el peso y edad,
preocupacion por aspectos antiestéticos y edad, preocupacion corporal general y edad,
preocupacion por la parte inferior del cuerpo y edad, empleo de vémitos o laxantes y edad,

edad y cantidad de horas semanales de entrenamiento.
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7.7 Analisis de Fiabilidad

Tabla 8
Anélisis de fiabilidad de ASP-Ry BSQ

Alfa de Cronbach
ASP-R 0.882
Altos Estandares 0.680
Orden 0.703
Discrepancia 0.936
BSQ 0.971
Insatisfaccion con la Imagen Corporal 0.959
Preocupacion por el peso 0.933
Preocupacion por aspectos antiestéticos 0.797
Preocupacion corporal general 0.737
Preocupacion por la parte inferior del cuerpo 0.796
Empleo de vémitos o laxantes 0.663

Como se observa en la Tabla 8, todas las variables y dimensiones evidencian indices de

confiabilidad adecuados
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8 Discusion

Retomando el objetivo general que guio el presente estudio: “Analizar si existe relacion
entre Perfeccionismo y Alteraciones Actitudinales de la Imagen Corporal en practicantes de
danza”. Se pretende llevar a cabo una sintesis en base a los resultados obtenidos, ademas se
presentaran ciertas limitaciones que se manifestaron durante la investigacion y se resaltaran
propuestas a futuro. Los resultados obtenidos reflejaron relaciones interesantes y en algunos

casos esperadas entre las variables propuestas.

Con respecto a la hipétesis 1, queda confirmada. Se puede observar efectivamente
asociaciones significativas, a pesar de que sean débiles, entre Perfeccionismo
Desadaptativo y las Alteraciones Actitudinales de la Imagen Corporal en practicantes de
danza. Asi mismo la hipétesis 2, queda confirmada. El andlisis de la correlacion entre
Perfeccionismo Adaptativo y Edad, evidencia que a mayor edad, se asocia mayor
perfeccionismo adaptativo.El analisis de la correlacion entre edad e insatisfaccion con la
imagen corporal, sefiala una relacion significativa negativa, es decir que a menor edad
mayor es la insatisfaccion corporal. Esto evidencia que gran parte de las jévenes que
practican danza, no se encuentran conformes con su cuerpo. El ideal de belleza brindado
por la cultura no es accesible y se encuentra alejado de las posibilidades reales de los
jovenes, esta presente la presion de tener cuerpos “perfectos” y por lo tanto son
expectativas muy dificiles de alcanzar (Rutsztein et al.2010).No obstante, contrariamente a
los resultados, Dotti et al. (2002) sostienen que tanto las preocupacion por el peso, la

alimentacion y la imagen corporal aumenta con la edad.
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Asi mismo, se hall6 que a mayor insatisfaccion con la imagen corporal se asocia con la
preocupacion por el peso, la preocupacion por aspectos antiestéticos y la preocupacion por
la parte inferior del cuerpo. Las mujeres que practican dicha actividad, le es indispensable
mantener un cuerpo delgado. La delgadez como se mencion0 anteriormente es considerada
un ideal de belleza y también es una caracteristica asociada a un mejor

desempefio (Rutsztein et al. 2010).

Teniendo en cuenta lo mencionado, dentro del ambiente artistico especificamente en la
danza, las mujeres que lo practican son un grupo de riesgo, es decir, son mas propensas a
desarrollar una percepcién negativa y desfavorable de lo que respecta a su imagen
corporal. Los resultados avalan lo estudiado por Rutsztein et al (2010), los estudiantes de
danza desean una imagen corporal delgada, pretenden un peso ideal significativamente
menor, en contraposicion con estudiantes que no la practican. Se podria decir que
presentando Insatisfaccidn con la imagen corporal, se perciben gordas o con exceso de peso
(Rutsztein et al.2010). Continuando con las correlaciones, se refleja una relacion
significativa positiva entre la subescala “Empleo de vomitos o laxantes” con la variable
“horas semanales de entrenamiento”, es decir, cuanto mas cantidad de horas semanales de
entrenamiento realiza, mayor es el empleo de vomitos y laxantes. De modo que confirma lo
expuesto por el Apa (2013), las personas que presentan una distorsion de la imagen
corporal, al percibirse gordas, persisten con las conductas de evitacion de la comida junto
con acciones compensatorias para contrarrestar el aporte caldrico de la que ingieren, tales
como: actividad fisica excesiva, conductas purgativas, etc.

Por otro lado, en cuanto a la correlacion de perfeccionismo desadapativo con altos

estandares, se refleja una asociacion significativamente fuerte. Teniendo en cuenta lo que
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estudiaron Ashby y Rice (2002), aquellas personas que poseen un perfeccionismo
desadaptativo, son los que tienen altos estandares y metas altas. No obstante, se encuentra
una gran discrepancia con respecto a las representaciones que poseen sobre sus atributos y
recursos para alcanzar aquellas metas. Asi mismo, se relaciona con la definicion de Frost
(1990), como aquella tendencia a establecer altos estdndares acompafiado de una
evaluacion excesivamente critica y preocupacion por cometer errores.

Por Gltimo, ante el estado de alarma propuesto por el gobierno Argentino, se decret6 a
todos los ciudadanos a aislarse obligatoriamente, por esta razén tuvieron que tomar
drésticas decisiones con respecto a sus actividades diarias, que fueron interrumpidas y
modificadas. Por lo tanto, ante la incertidumbre que se tiene hoy en dia frente a esta
situacion mundial, es interesante pensar qué efectos provoca en las diferentes poblaciones
de Argentina, de modo que se establecié la pregunta “;Como te ha afectado el aislamiento
social preventivo en el desarrollo de su actividad?” y a partir de los diversos discursos,
teniendo en cuenta las similitudes y diferencias, reflejaron que las practicantes de danzas
presentan una mayor desmotivacion y una disminucion de la actividad. Esto sefiala el efecto
negativo que provoco el aislamiento social preventivo obligatorio. No obstante, un
porcentaje menor presentd motivacion y aumento de la actividad.

Es necesario destacar las limitaciones que surgieron en el estudio, se sugiere la
ampliacion de la muestra de practicantes de danza hacia otras provincias de Argentina, para
asi poder lograr una mayor amplitud regional. Como también la necesidad de realizar una
comparacion con los diferentes estilos de danza. Ademas se recomienda realizar estudios
contemplando a las personas de género masculino ya que, aunque en menor medida,
también es una poblacion impactada por los estandares de belleza y perfeccionismo

(Marmol et al. 2012).
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Por otro lado, con respecto a la pregunta abierta sobre el aislamiento social preventivo,
es importante continuar estudiando e investigando sobre este nuevo y desconocido
fendmeno, debido a que no es estable en el tiempo.

Para concluir los resultados demuestran la existencia de correlaciones estadisticamente
significativas entre las variables que fueron estudiadas, con lo cual se puede afirmar que se

alcanzaron los objetivos y se corroboraron las hipétesis.
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Autores: Slaney, Mobley, Trippi, Ashby, & Johnson (1996). Traduccién y adaptacién: Arana, Lago, Scappatura, & Lépez

(2004).

Instrucciones: Los siguientes items han sido disefiados para medir las actitudes que tienen las personas sobre si mismas,
sobre su desempefio y sobre los deméas. No hay respuestas correctas ni incorrectas. Por favor responda todas las
preguntas. Utilice su primera impresion y no pierda demasiado tiempo en responder cada item de forma individual.
Responda cada uno de los items utilizando la escala que presentamos debajo para describir su grado de acuerdo con cada
uno de los mismos.

Fuertemente en desacuerdo.

En desacuerdo.

Levemente en desacuerdo.

No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.
Levemente de acuerdo.

De acuerdo.

Fuertemente de acuerdo.

NogaprwdhE

Tengo altos estandares de desempefio, ya sea en el trabajo o en el estudio.

Soy una persona ordenada.

A menudo me siento frustrado porque no puedo alcanzar mis metas.

Ser pulcro es importante para mi.

Si uno no espera mucho de si mismo, nunca triunfara.

Lo mejor de mi nunca parece ser lo suficientemente bueno para mi.

Pienso que cada cosa deberia estar en su lugar.

Tengo altas expectativas para mi mismo.

Raramente cumplo con mis elevados estandares.

10

Me gusta ser siempre organizado y disciplinado.

11

Dar lo mejor de mi nunca parece ser suficiente.

12

Me impongo estandares muy elevados.

13

Nunca estoy satisfecho con mis logros




14| Espero lo mejor de mi mismo.

15 | A menudo me preocupa ho estar a la altura de mis expectativas.

16 | Mi desempefio rara vez esta a la altura de mis estandares.

17 | No estoy satisfecho aln cuando sé que hice lo mejor que pude.

18 | Trato de dar lo mejor de mi en todo lo que hago.

19| Rara vez soy capaz de alcanzar mis altos estandares de desempefio.

20| Casi nunca estoy satisfecho con mi desempefio.

21 |Casi nunca siento que lo que he hecho esta lo suficientemente bien.

22 | Tengo una fuerte necesidad de esforzarme por la excelencia.

A menudo siento decepcion después de completar una tarea porque sé que la

23 |podria haber hecho mejor.

Body Shape Questionnaire (BSQ)
Autores: (Cuestionario sobre Forma Corporal) de Cooper et al. (1987) adaptado a

poblacion espafiola por Raich et al. (1996).
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A continuacidén se presentan una serie de items, los cuales debes| N | R | A
valorar con una X en la medida que la afirmacién se ajuste a tus Up AL
i e . N| R| G
sentimientos acerca de tu satisfaccion corporal en las ultimas 4
cC| Al U
semanas.
Al M| N
Recuerda que no hay preguntas correctas e incorrectas. El A
N
T V
E| E




57

1. éSentirte aburrida/o te ha hecho preocuparte por tu figura?

2. ¢Te has preocupada/o tanto por tu figura que has pensado que

tendrias que ponerte a dieta?

3. ¢Has pensado que tenias los muslos, caderas o nalgas demasiado

grandes en relacidén con el resto del cuerpo?

4. ¢{Has tenido miedo a engordar?

5. ¢Te ha preocupado que tu carne no sea suficientemente firme?

6. Sentirte llena/o (después de una gran comida), éTe ha hecho sentirte

gorda/o?

7. éTe has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?

8. éHas evitado correr para que tu carne no botara?

9. Estar con chicas/os delgadas/os, ite ha hecho fijarte en tu figura?

10. ¢ Te ha preocupado que tus muslos se ensanchen cuando te sientas?

11. El hecho de comer poca comida ¢te ha hecho sentir gorda/o?

12. Al fijarte en la figura de otras chicas/os, éla has comparado con la

tuya desfavorablemente?

13. Pensar en tu figura, iha interferido en tu capacidad de

concentracion (cuando miras la television, lees o mantienes una
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conversacion?

14. Estar desnuda/o (por ejemplo, cuando te duchas) éte ha hecho

sentir gorda/o?

15. ¢Has evitado llevar ropa que marque tu figura?

16. ¢ Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo?

17. éComer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorias, éte

ha hecho sentir gorda/o?

18. ¢Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque te

has sentido mal con tu figura?

19. ¢Te has sentido excesivamente gordo/a o redondeada/o?

20. ¢Te has sentido acomplejada/o por tu cuerpo?

21. Preocuparte por tu figura, éte ha hecho poner a dieta?

22. éTe has sentido mas a gusto con tu figura cuando tu estémago

estaba vacio (por ejemplo por la mafiana)?

23. ¢Has pensado que la figura que tienes es debida a tu falta de

autocontrol?

24. ¢Te ha preocupado que otra gente vea michelines alrededor de tu

cintura o estomago?

25. ¢Has pensado que no es justo que otras chicas/os sean mas

delgadas que tu?

26. ¢Has vomitado para sentirte mas delgada/o?
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27. Cuando estds con otras personas, é¢te ha preocupado ocupar
demasiado espacio (por ejemplo, sentdndote en un sofd o en un

autobus)?

28. ¢Te ha preocupado que tu carne tenga aspecto de piel de naranja

(celulitis)?

29. Verte reflejada en un espejo o en un escaparate, éite ha hecho

sentir mal por tu figura?

30. (Te has pellizcado zonas del cuerpo para ver cuanta grasa tenias?

31. ¢Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo

(por ejemplo en vestuarios comunes de piscinas o duchas)?

32. ¢Has tomado laxantes para sentirte mas delgada/o?

33. ¢Te has fijado mas en tu figura estando con otras personas?

34. La preocupacion por tu figura, éite ha hecho pensar que deberias

hacer ejercicio?




