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1. RESUMEN

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son enfermedades mentales de
origen multifactorial, con importantes repercusiones a nivel fisico, académico, laboral,
familiar y social. En el ambito de la danza, especialmente en especialidades de alta
exposicion corporal, como la danza urbana, se han detectado factores de riesgo
significativos, como la presién estética, la internalizacion de ideales fisicos y la comparacion
social. Este Trabajo de Fin de Grado tiene como objetivo el disefio de una propuesta de
intervencion para prevenir TCA en bailarines de danza urbana. El programa se estructura en
nueve sesiones, dirigidas a bailarines, entrenadores o managers y familiares, con un
enfoque preventivo y participativo. Se opta por estrategias psicoeducativas, dinamicas
grupales y entrenamiento de habilidades psicosociales, abordando diferentes conceptos
como la imagen corporal, la regulacion emocional, las conductas alimentarias y la influencia
del entorno. La evaluacion del programa se haria antes y después de la intervencion con un
seguimiento a los 6, 12 y 18 meses para analizar los cambios en las variables de interés.
Con todo ello, esta propuesta constituye una intervencioén integrada para la prevencion de
TCA en dicho colectivo, orientada a transformar la presion estética del entorno mediante el

refuerzo de habilidades psicosociales en bailarines, familias y formadores.

Palabras clave: Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA), danza urbana,

prevencion, presion estética, contexto sociocultural, intervencion psicoeducativa.



2. INTRODUCCION

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) forman un grupo de enfermedades
mentales en las que la imagen y el peso corporal se ven afectados por las creencias
negativas que se generan sobre estos. Los sintomas se relacionan con conductas
alimentarias alteradas, como los atracones, las restricciones de ingesta, la realizacién
excesiva de ejercicio fisico, el vomito autoinducido u otro tipo de conductas para expulsar la
ingesta (Cano et al., 2022). A pesar de ser la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa los
TCA mas conocidos, estos trastornos incluyen otras patologias como el trastorno
evitativo/restrictivo de la ingesta de alimentos, el trastorno por atracén, el trastorno por
rumiacion, el sindrome de pica y los trastornos de la conducta alimentaria no especificados,
que tienen el mismo riesgo e importancia (OMS, 2019). Los TCA son considerados de
origen multifactorial y, a su vez, influyen variables biolégicas, individuales, familiares y
socioculturales, como pueden ser los canones de belleza, las redes sociales, la publicidad,
etc. (Whitney y Eisler, 2005). En cuanto a los datos en Espafia, se estima que existe una
prevalencia aproximada del 0,14%-0,9% en anorexia nerviosa, 0,41%-2,9% en bulimia
nerviosa y 2,76%-5,3% en trastornos de conducta alimentaria no especificados
(Moreno-Redondo et al., 2019).

Dichos trastornos se suelen presentar en mayor medida en mujeres jovenes y
adolescentes, debido a la elevada presion que se ejerce sobre ellas con la necesidad de
estar delgadas (Rojo et al., 2015). En los ultimos afios, la presion estética ha aumentado y
con ello la insatisfaccion corporal sobre la apariencia fisica; de esta forma, muchas
personas han comenzado a priorizar su apariencia delgada en lugar de su bienestar
saludable, favoreciendo comportamientos de riesgo (Kontic et al., 2012). Generalmente,
suele detectarse en etapas ya avanzadas, lo que indica que es importante promover la
prevencion primaria para reducir la incidencia de TCA. Es por ello que se debe implantar en
contextos familiares como el colegio, los medios de comunicacion y la misma familia, ya que
en la convivencia y el dia a dia es donde mas se pueden detectar las sefiales de alerta y asi

prevenir que evolucione (Watson et al., 2016).

En adicién a la presion estética y los factores socioculturales, la literatura cientifica
sefala que existen variables psicolégicas que desempefian un papel muy relevante en el
desarrollo y prevencion de los TCA. Una de las variables mas estudiadas es la
insatisfaccion corporal, entendida como el malestar que una persona experimenta hacia su
propio cuerpo. Se consideran uno de los principales factores de riesgo asociados al

desarrollo de conductas alimentarias desadaptativas, ya que puede favorecer la



preocupacién excesiva por el peso, la busqueda de dietas restrictivas y una percepcion

negativa de la propia imagen fisica (Stice et al., 2007).

Por otro lado, la autoestima y la regulacién emocional también han adquirido gran
importancia en los estudios relacionados. La autoestima se considera un importante factor
protector frente a los TCA, especialmente cuando se trata de una autoestima global elevada
basada en multiples aspectos personales y no centrada en la apariencia fisica. Una
autoestima solida se ha relacionado con una mejor adaptacién psicoloégica y una menor
vulnerabilidad frente a la presion externa relacionada con el cuerpo y la imagen (Brechan &
Kvalem, 2015). Del mismo modo, la regulacién emocional, entendida como la capacidad
para identificar, comprender y manejar adecuadamente las propias emociones, se ha
resaltado como un factor protector frente a los TCA, ya que no lograrlo correctamente se ha
asociado a wuna mayor vulnerabilidad para desarrollar conductas alimentarias
desadaptativas (Lavander et al., 2015). Es decir, las dificultades en la valoracién positiva de
uno mismo y en la capacidad para gestionar adecuadamente las emociones pueden
favorecer el uso de conductas negativas como estrategia para afrontar situaciones de
malestar, aumentando asi la vulnerabilidad psicolégica y el riesgo a desarrollar distintos

problemas relacionados con la salud mental, como son los TCA (Aldao et al., 2010).

Asi mismo, la practica deportiva esta considerada un factor protector para la
prevencién de problemas de salud y el incremento de habitos saludables (Jodra et al.,
2019). Aun asi, el incremento excesivo de la practica deportiva debe vigilarse, ya que si se
superan las horas de practica recomendadas por los profesionales o la motivacién de la
practica no es la correcta, puede volverse un factor de riesgo debido a la gran presion y
estrés que se genera. Con lo cual, la diferencia no esta en la exigencia deportiva, sino en la
gestion adecuada de los recursos psicolégicos y de una buena motivacion de la practica. Es
por ello que la clave esta en la preparacién psicoldgica, la adecuada gestion del estrés y la
adquisicion de habilidades de afrontamiento. Cuando estos elementos estan presentes, no
solo es favorable el deporte, sino que contribuye al bienestar psicoloégico y al desarrollo

personal integral (Gonzalez et al., 2023).

Como se ha mencionado, cuando dichos factores psicolégicos no acompafan al
deporte, sino que el deporte se asocia con un comportamiento obsesivo, se convierte en un
factor de riesgo. Muchos deportistas, al construir su identidad principalmente en torno a su
practica deportiva, pueden verse mas afectados por la presion asociada al rendimiento y la
imagen corporal, por lo que resulta necesario desarrollar intervenciones preventivas
dirigidas a fortalecer los factores protectores comentados (Hernandez-Mulero y Berenguii,

2016). Existen muchos deportes de riesgo que pueden aumentar significativamente la



probabilidad de desarrollar un TCA, dentro de estos deportes podemos encontrar la danza,
el ballet, la gimnasia ritmica, el judo, el culturismo, los atletas, el ciclismo, etc. En dichos
deportes, este mismo puede actuar como factor de riesgo, factor desencadenante o
mecanismo de mantenimiento del TCA. Dentro de estos deportes, existen niveles, ya que,
dependiendo de cual sea, puede afectar mas o menos. Cuanto mayor sea la presion por el

peso o la estética, mayor sera el riesgo de TCA (Alfonseca, 2006).

Pérez et al. (2015) afirman que la danza es un deporte estético, lo que la convierte
en un deporte de riesgo, ya que el cuerpo es el instrumento principal de rendimiento. En la
danza existe una gran presion estética y de delgadez, de esta forma se ve muy favorecida
la busqueda constante de una imagen corporal perfecta y una gran preocupacién por ella.
Esta preocupacion constante afecta mas a las mujeres, teniendo un porcentaje mayor al
60% en el desarrollo de TCA (Alfonseca, 2006), pueden desarrollar distorsion en la imagen
corporal e insatisfaccion corporal, alteraciones altamente relacionadas con el riesgo de
padecer TCA. Pérez et al. (2015) informaron que las bailarinas mostraron descontento con
su cuerpo y distorsion en la percepcion corporal. No obstante, dicha insatisfacciéon no
siempre implica el desarrollo de un TCA, pero si es importante recalcar que la presion ala
que se someten, la exigencia que tienen sobre su fisico y la necesidad de estar delgadas
son, por lo general, los desencadenantes de la creacion de una imagen distorsionada sobre
su propio cuerpo. Asi mismo, la prevalencia real de TCA que se present6é fue muy baja,
siendo el 5,3% de bailarinas las que mostraron sintomas de TCA, lo que hace mayor
hincapié en el término de factor de riesgo, como se lleva mencionando constantemente,
mas que en el término de causa directa, como se puede llegar a creer (Pérez et al., 2015).
Ademas, la evaluacién estética de terceros es el factor de riesgo mas destacado, ya que la
prevalencia de TCA en bailarines de ballet es del 12%, mayor en profesionales que en
estudiantes, ya que los profesionales son los que se ven sometidos a la valoracion de los
jueces. Ademas de este, se encuentran otros factores de riesgo, como el vestuario ajustado
que resalta la silueta, la idealizacion de los cuerpos delgados y sin desarrollar y las

exigencias de bajo peso (Lazaro et al., 2022).

La evidencia cientifica indica que el mejor enfoque para prevenir los TCA son los
programas basados en la promocion de la salud y el enfoque comunitario participativo, es
decir, se debe indicar que lo que se quiere prevenir es un desgaste y empeoramiento de la
salud de los bailarines y ellos deben participar en las sesiones que se realicen (Watson et
al., 2016). Los programas preventivos eficaces se basan en una metodologia activa y
participativa, intervenciones interactivas, ademas de ser muy importante que se aplique la

entrevista motivacional y la disonancia cognitiva (Stice et al., 2007). Dichas intervenciones



dan como resultado en las poblaciones de riesgo una mejora en los habitos de vida, la
reduccién de factores de riesgo e intenciones de conductas peligrosas, como pueden ser las
dietas restrictivas o el consumo de laxantes. En cambio, no se ha demostrado un impacto
real y directo en la prevalencia de TCA. Con todo ello, destaca la importancia de impartir
dichos programas preventivos a los entrenadores y familiares de los bailarines, ya que la
presion del contexto es uno de los factores mas importantes a la hora de mejorar la

percepcion de su imagen corporal (Lazaro et al., 2022).

Teniendo en cuenta los riesgos asociados al desarrollo de TCA en determinados
contextos deportivos, que la danza constituye una modalidad especialmente vulnerable y
que la mayoria de las investigaciones se han centrado en el ballet, el objetivo de este
Trabajo de Fin de Grado es disefiar una propuesta de intervencion para prevenir TCA en
bailarines de danza urbana, un colectivo que ha recibido menor atencion cientifica a pesar

de estar expuesto a factores de riesgo similares.
2.1 Evaluacion de necesidades

Con el objetivo de identificar concretamente las necesidades especificas de los
bailarines de danza urbana en relacion con la prevencion de TCA, se han realizado cuatro
entrevistas abiertas a bailarines de danza urbana con experiencia tanto formativa como
profesional. Los entrevistados han sido tres mujeres de entre 21 y 25 afios y un varon de 23

afios, todos dedicados profesionalmente a la danza urbana.

En primer lugar, todos los entrevistados coincidieron en que existe una presion
estética importante en el ambito de la danza, sobre todo en contextos laborales, como
castings, ya sea para giras con cantantes o programas de television. Dicha presién se
relaciona con la existencia de un ideal fisico, que provoca que se llegue a priorizar dicho
ideal ante la técnica. No obstante, indicaron que esta presion no suele venir de los entornos
mas cercanos, sino de factores externos como las redes sociales, las productoras y los
criterios de seleccion profesional. De hecho, comentaron que ciertos bailarines llegan a
autolimitarse profesionalmente, no presentandose a castings por no cumplir el ideal fisico,

teniendo mejor técnica que muchos de los que se presentan.

Al preguntarles por las conductas de riesgo, los entrevistados compartieron que
existe la presencia de conductas problematicas con la alimentacion y el entrenamiento, ya
que conocen casos donde los bailarines han cambiado sus habitos para poder estar dentro
de los estandares fisicos. Aun con ello, también expresaron que, por lo general, existe gran
conciencia sobre la importancia de la salud, pero la presion del entorno puede provocar

esas conductas poco saludables.



En adicidn, expresaron haber recibido muy poca formacién sobre TCA en el ambito
de la danza, debido a que este tema no suele tratarse en academias profesionales. Todos
coincidieron en que deberia ser un tema que se tratase en dichas academias, ya que dicha
falta de informacién contribuye a la minimizacion del problema, dificultando asi la deteccion
temprana en posibles casos. Junto a esto, compartieron la necesidad de apoyo
multidisciplinar, sobre todo psicolégico y nutricional. Los entrevistados destacaron la
necesidad de poder contar con profesionales que ayuden a gestionar la presion, la
inestabilidad y las exigencias del sector, asi como de adquirir habitos saludables que

favorezcan su salud y rendimiento.

Por ultimo, destacaron la importancia de crear un entorno protector, formando a
entrenadores y familiares para que sepan detectar sefales de alerta y sepan promover un
clima saludable que no refuerce la presion estética ni la comparacion constante. En
conclusion, los resultados de las entrevistas reflejan la existencia de multiples factores de
riesgo en el contexto de la danza urbana, asi como la poca formacién y prevencion que se
les presta. Dichos resultados ponen de manifiesto la necesidad de desarrollar programas de
intervencion especificos que cubran las necesidades comentadas desde un enfoque

integral.
3. PROPUESTA DE INTERVENCION

“Mas que un cuerpo” es un programa de prevencion de TCA en bailarines de danza
urbana, disefiado para prevenir los factores de riesgo propios de esta danza. Se impartira
en una academia de baile profesional, ya que el programa va dirigido tanto a los bailarines
como a los profesores o managers y a las familias. Incluir el contexto de los bailarines
responde a la importancia del entorno en la prevencion de los TCA, dado que las actitudes,
creencias y comportamientos de las personas cercanas a ellos pueden actuar como

factores protectores o de riesgo.
3.1. Objetivos del programa

El objetivo general de este programa es prevenir la aparicion de TCA en bailarines

de danza urbana. Ademas de este, los objetivos especificos son:

- Aumentar el conocimiento de la autoestima como factor protector frente a los TCA y
favorecer una autoestima menos centrada en la apariencia fisica.
- Reducir la insatisfacciéon corporal y las creencias erroneas sobre el fisico y el

rendimiento en la danza de los bailarines.



- Promover habitos saludables relacionados con la alimentacion en bailarines,
managers y familiares y prevenir conductas alimentarias de riesgo en los bailarines.
- Mejorar la capacidad de deteccion de conductas de riesgo de TCA en bailarines para

los managers y familiares.

Los objetivos del programa se han estructurado en las areas psicoeducativa, emocional,
conductual y social, relacionadas con el caracter multifactorial de los TCA y las bases de

prevencion primaria.
3.2 Método
3.2.1. Participantes

Los participantes seran bailarinas y bailarines profesionales, asi como entrenadores
0 managers que se dedican a la ensefianza de baile o a la contratacién de bailarines, y a los
familiares de los bailarines. El nUmero estimado de asistentes a las sesiones del programa

sera:

- 13 bailarines profesionales.
- 5 managers o entrenadores.

- 13 familiares de los bailarines, uno por bailarin.

Todos los participantes se reclutaran de una academia de baile para adultos de

Madrid, ya que en dicha academia los profesores también son managers.
3.2.2. Variables e instrumentos

Para poder comprobar la eficacia de esta propuesta de intervencion, la
preevaluacion se administrara antes de comenzar la primera sesion a los bailarines, donde
se evaluaran las variables relacionadas con el riesgo de padecer un TCA y sus respectivos
factores de riesgo. Concretamente, se evaluaran variables relacionadas con las conductas
alimentarias, la insatisfaccion e imagen corporal, la autoestima global y la influencia del
contexto sobre la apariencia fisica. Para ello se administraran los cuestionarios que se
detallan a continuacion. La postevaluacion no se realizara en la ultima sesion de los
bailarines, sino en la ultima sesién del programa para poder analizar los posibles cambios

tras las sesiones impartidas.

Las conductas alimentarias se evaluaran con el cuestionario Eating Attitudes Test-26
(EAT-26) (Garner et al., 1982). Es uno de los instrumentos mas utilizados para la deteccion

de comportamientos relacionados con el TCA. Esta compuesto por 26 items que evaluan



tres dimensiones: dieta, bulimia y preocupacion por la comida, y control oral. Los
participantes responderan una escala tipo Likert con valores entre “nunca” y “siempre”. Esta
escala ha presentado una consistencia interna de moderada a suficiente a nivel

internacional (>0,70) (Montoro-Pérez et al., 2024).

La insatisfaccion e imagen corporal se medirda mediante el Body Shape
Questionnaire (BSQ) (Raich et al., 1996), un instrumento muy utilizado para medir la
preocupacion por la forma corporal y el grado de malestar que provoca la imagen fisica
propia. De esta forma, se evalua la preocupacién por el peso y la figura, el miedo a
engordar y la insatisfaccion corporal. Este cuestionario consta de 34 items divididos en
insatisfaccion corporal (20 items) y preocupacion por el peso (14 items). Los resultados dan
a conocer un adecuado poder discriminante, asi como una adecuada confiabilidad,

demostrando ser un instrumento fiable (Palomino-Floriano y Reyes-Bossio, 2023).

La autoestima se evaluara mediante la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES)
(Rosenberg, 1965), uno de los instrumentos mas utilizados para medir la autoestima global.
La escala esta compuesta por 10 items que evaluan la valoracion positiva y negativa que
una persona realiza sobre si misma. Los participantes responderan mediante una escala
tipo Likert de cuatro puntos entre “totalmente en desacuerdo” y “totalmente de acuerdo”. Las
puntuaciones mas elevadas indican mayores niveles de autoestima global. Se han
demostrado niveles satisfactorios de consistencia interna y validez en poblacion
adolescente y adulta, siendo asi una herramienta util para evaluar uno de los principales

factores protectores frente a los TCA (Martin-Albo et al., 2007).

Por ultimo, la influencia de los factores externos socioculturales que afectan a la
imagen corporal propia se evaluara con el cuestionario Sociocultural Attitudes Towards
Appearance Questionnaire-4 (SATAQ-4) (Schaefer et al., 2016). Este instrumento evallua
dos dimensiones: la interiorizacion con tres factores (grasa corporal, grasa muscular y
atractivo general) y las presiones socioculturales con cuatro factores (familia, amigos,
personas significantes y medios de comunicacion). Consta de 31 items con tipo de
respuesta en escala Likert que oscila entre “totalmente en desacuerdo” y “totalmente de
acuerdo” (Llorente et al., 2015). EI SATAQ-4 resulta muy util para este programa, ya que el
contexto de la danza urbana en la actualidad implica una gran exposicion en redes sociales,
con lo que aumentan en gran medida las comparaciones con otros bailarines. De esta forma
aumenta la internalizacion de estandares fisicos poco realistas y, gracias a este
cuestionario, se puede evaluar el impacto de estos factores en los participantes del

programa.
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Ademas de los tres cuestionarios estandarizados, tras la ultima sesion de los tres
grupos de participantes, se les administrara una escala de satisfaccion del programa (Anexo
8) en la que se evaluaran cinco aspectos del programa con una escala de respuesta tipo
Likert que oscilara entre “totalmente en desacuerdo” y “totalmente de acuerdo”. De esta
forma se pretende conocer la percepcion de los participantes en cuanto a la utilidad,

contenidos, metodologia y organizacion del programa.
3.2.3. Procedimiento

Para reclutar a los participantes, se presentara el programa a la direccion de la
academia. Una vez aceptado, se le pedira que informe tanto a sus trabajadores como a los
alumnos (los bailarines). La participacion sera voluntaria y se pondra un plazo de inscripcion
con las plazas disponibles, el horario en el que se impartira e indicando que, para los
bailarines que quieran participar, deben tener en cuenta que las ultimas sesiones del
programa seran para un familiar de referencia para ellos. Una vez estén completadas las
plazas, se comenzara con una reunion informativa de todos los aspectos a tener en cuenta

para la realizacion del programa.

Se impartiran 9 sesiones de 1 hora y media de duracion, se realizaran en una sala
de la academia en la que habra sillas para los participantes, un ordenador, un proyector y
altavoces para los materiales que se utilizaran. Se dotara a todos los participantes de la

informacion y las herramientas necesarias para la consecucion de los objetivos.
3.3. Sesiones
Sesién 1. ; Qué son los TCA y qué es la imagen corporal?

iv I ion:

- Presentar el programa y crear un ambiente de respeto y confianza.
- Introducir qué son los Trastornos de la Conducta Alimentaria.

- Explicar el concepto de imagen corporal y ver qué factores pueden influir.
nteni

- Presentacion del programa.
- Dificultades alimentarias y conductas de riesgo no clinicas.
- Imagen corporal y presién estética.

- Influencia del contexto (redes sociales, compafieros, profesores...)
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Duracion: 90 minutos.

Materiales: PowerPoint, cartulinas, cuestionarios iniciales.

1.

Bienvenida y presentacion.

Al empezar, se hara una presentacion de todos los participantes, en la que
tendran que decir su nombre y cuanto tiempo llevan en el mundo de la danza.
Después se informara de que es un ambiente seguro en el que se pueden sentir
cémodos para hablar, expresar sus inquietudes y en el que en ningun caso se les va
a juzgar. A continuacion, se les administraran los cuestionarios estandarizados
comentados anteriormente (EAT-26, BSQ, RSES y SATAQ-4).

Actividad 1. Lo gque vemos Vv lo que no.

Se les repartira a cada participante 4 tarjetas, en cada una de ellas deberan
poner lo que creen que se valora en el mundo del baile, ya sea en la academia, en la
vida laboral o en cualquier aspecto. Cuando todos tengan sus cuatro tarjetas
rellenadas, se dividiran en grupos de 3 y separaran sus respuestas en dos: “técnica
0 apariencia”. Deberan distinguir si lo que han puesto que se valora se debe a la
técnica del bailarin o a su apariencia fisica. Una vez todos lo tengan claro, se abrira

un debate guiado entre todos los grupos para comentar los resultados.

Explicacion psicoeducativa.

Tras el debate, se les expondra un PowerPoint (Anexo 2) en el que se
expliqgue de forma breve pero clara qué es un TCA, las sefiales “inofensivas” que
pueden ser sefales de alerta, el concepto de imagen corporal y a qué se refiere, la
presion estética existente y la influencia del contexto. Todo ello haciéndolo de la
forma mas participativa posible, con preguntas sencillas, pero que les permitan

participar.
Activi 2. i Mi verdad?

Se expondran frases que se escuchan de manera cotidiana en el mundo de
la danza, como puede ser: “Si adelgazo, bailaré mejor”, “si me comparo, me motivo
mas...” y ellos deberan ponerse de pie y ponerse en un lado de la clase si creen que
es un mito o en el otro lado si creen que es verdad. Se ira comentando cada

resultado, primero en debate entre ellos y después se les indicara la verdad.
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5. Despedida.

Para finalizar, se hara un resumen de las ideas principales de la sesion,
dejando que sean ellos los que las digan y se vayan ayudando entre ellos. Se les
propondra como tarea para la semana que viene llevar la cuenta de cuantas veces

se han comparado fisicamente con alguien durante la semana.

Sesidn 2. ; Es normal que me sienta asi?

Objetivos de la sesidn:

Identificar emociones cotidianas en los entrenamientos o competiciones.
Relacionar perfeccionismo con autocritica y vulnerabilidad.

Entrenar estrategias basicas para la regulacion emocional.

Contenido:

Emociones, pensamiento y conducta.
El perfeccionismo desadaptativo.
Autocritica fisica y de rendimiento.

Respiracion diafragmatica y dialogo interno.

Duracion: 90 minutos.

Materiales: PowerPoint, tarjetas, hoja de registro de emociones, audio de relajacion.

1.

Reencuentro.

Al empezar, se introduce la sesién hablando de la tarea de la semana
anterior, los participantes cuentan cuantas veces han registrado que se han

comparado esta semana y se comenta entre todos.
Activi 1.1 Feeling”.

Para empezar de forma amena, se pondra la cancion “I Gotta Feeling” de
fondo y se explicara que es normal sentir emociones que nos gustan o que no
cuando estamos en situaciones vulnerables. Se les repartira una hoja de registro
(Anexo 3) en la que apareceran diferentes situaciones en las que se pueden
encontrar en su dia a dia como bailarines y tendran que escribir al lado cémo se
sienten en ese momento, pueden poner todas las emociones que hayan

experimentado alguna vez en esas situaciones. Cuando todos tengan rellenada la
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3.

4.

5.

hoja, quien se sienta comodo lo compartira en voz alta, y se ira comentando entre

todos.

Explicacion psicoeducativa.

Tras haber compartido las emociones que se sienten en las diferentes
situaciones del mundo del baile, con respaldo del PowerPoint (Anexo 4), se explicara
la diferencia entre emocién, pensamiento y conducta; la autocritica fisica y de
rendimiento y el perfeccionismo desadaptativo. Todo ello con ejemplos y dejando

que intenten explicarlo ellos antes de dar la explicacion para ver qué saben.

Actividad 2. Cambio de chip

Tras ver lo que ocasionan nuestros sentimientos en los pensamientos y en la
conducta final, se expondra un conjunto de frases negativas hacia uno mismo, como
por ejemplo: “Si no tengo ese cuerpo, no valgo para el baile”, y ellos seran los que
tendran que cambiarlas para que, en lugar de machacar a uno mismo y ser
destructivas, sean frases reforzantes y ayuden a mejorar: “Mi valor como bailarin no

depende de mi talla, tengo que centrarme en mejorar la técnica”.

Despedida.

Para finalizar, se hara un ejercicio de respiracién con musica relajante para
ensefarles la respiracién diafragmatica y que puedan utilizar esta herramienta en
situaciones en las que no se sientan bien y poder relajarse y hacer el cambio de

didlogo interno.

Sesion 3. Todos los cuerpos, todas las danzas.

n

iv | ion:

Promover una autoestima menos fijada en el fisico.
Concienciar de una imagen corporal mas realista.

Reforzar la idea de que el rendimiento no depende del fisico.
ni

Autoestima global en comparacion con autoestima centrada en el fisico.
Aceptacion fisica.

Diversidad corporal en la danza.
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Duracion: 90 minutos.

Materiales: PowerPoint y silueta humana.

1.

2.

Reencuentro.

Para comenzar y seguir el hilo de la sesién pasada, se hara una respiracion
diafragmatica para recordar cdmo se hace y entrar en ambiente con los

participantes.

Actividad 1. Mas que un cuerpo.

Se pegara en la pared una imagen de una silueta humana (Anexo 5) a gran
tamano, los participantes tendran que levantarse y escribir en la silueta cualidades
que podria tener esa persona mas alla del fisico, cualidades personales, sociales,
artisticas, en la danza... Una vez todos hayan participado, se comentaran en voz
alta y se dara valor a todas las cualidades que se pueden tener sin contemplar en

absoluto el fisico.

Explicacion psicoeducativa.

Tras la actividad, se explicara con ayuda del PowerPoint (Anexo 6) la
diferencia entre autoestima global y la autoestima centrada en el fisico. Se
mostraran fotos de bailarines profesionales con distintos tipos de cuerpos y se
hablara de la diversidad de cuerpos en la danza y la validez de todos, promoviendo

siempre un cuerpo saludable.

Actividad 2. ; Existe el cuerpo “ideal”?

A continuacion, en la parte trasera del dibujo de la silueta humana, se
dibujara una linea que divida la hoja y en un lado se escribira “cuerpo ideal para la
danza” y en el otro “realidad en la danza”. Los participantes deberan pensar de
forma individual qué pondrian en el lado de “cuerpo ideal para la danza”, cuando lo
hayan pensado, se compartira en voz alta y se anotara en la hoja. Se esperara que
anoten caracteristicas de tipo: delgado, sin grasa, flexible, definido... Cuando estén
todas puestas en comun, se les pedira que piensen de dénde creen que viene esa
idea y si es realista. Tras comentar las preguntas, tendran que pensar qué poner en
el lado de “realidad en la danza”, donde se espera que pongan que existen muchos
tipos diferentes de cuerpos en la danza, asi como en la vida en general. Al analizar

estas dos partes de la hoja, se explicara que todos los cuerpos, estando sanos, son
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5.

igual de validos para bailar y que el “cuerpo ideal” es una idea construida, no una

realidad necesaria para bailar.

Despedida.

Para finalizar, se les pedira que piensen en algo negativo que se dicen a si
mismos e intenten cambiar ese pensamiento a positivo, y que cada vez que les
venga el pensamiento negativo, intenten cambiarlo al positivo, quien quiera lo podra

compartir en voz alta.

Sesion 4. ; Normalizado significa correcto?

Obijetivos de la sesidn:

Desmontar mitos sobre la comida, el peso y el rendimiento.
Promover habitos saludables de autocuidado.

Aprender a detectar sefiales de alarma y saber qué hacer.

Contenido:

Diferencia entre autocuidado y control exigente.
Suefio, alimentacion, hidratacion y recuperacion.

Sefales de alarma y vias de ayuda.

Duracion: 90 minutos.

Materiales: PowerPoint, tarjetas mito/realidad y cartulinas rojas, amarillas y verdes.

1.

Reencuentro.

Antes de empezar con la sesidon programada, se comentara con los
participantes como les ha ido intentando cambiar esos pensamientos negativos
sobre su autoestima en positivos. Después de ponerlo en comun y conseguir que se

suelten un poco, comenzara la sesion de ese dia.
Activi 1.GE verdad?

Se lanzard a los participantes frases tipicas que se dicen sobre la
alimentacion y el deporte, relacionadas con algunas sefales de alarma. Los
participantes tendran un papel que indica “mito” por un lado y, por el contrario,

“verdad”, cada uno levantara el lado que crea correspondiente. Cuando todos hayan
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3.

4.

5.

visto lo que han votado los demas, se abrird un debate sobre esa frase y, a

continuacion, se les indicara cual es la opcion correcta y su justificacion.

Explicacion psicoeducativa.

Tras la actividad, se explicara con ayuda del PowerPoint (Anexo 7) la relacion
entre restriccion alimentaria, bajo aporte energético, lesiones, irritabilidad... Se
pretende conseguir que sean conscientes de lo importante que es cuidar su salud y

alimentacion para poder practicar el deporte de forma saludable.

Actividad 2. El semaforo

Para continuar, se les repartird a cada uno tres cartulinas, una roja, una
amarilla y una verde. Cuando todos las tengan, se les explicara que se iran diciendo
diferentes conductas y ellos deberan levantar la cartulina verde si creen que es una
conducta saludable, la cartulina amarilla si es una conducta preocupante o la
cartulina roja si es una conducta de derivacion. Con cada conducta se hara un
pequefio debate y se explicara la importancia de cada conducta, sobre todo las

amarillas y rojas.

Despedida.

Para finalizar, se les pedira que piensen en las conductas que se han ido
mencionando: ¢han vivido alguna vez algo asi?, ¢lo han visto en alguien?, ;cémo
reaccionarian al verlo? Se les explicara que hay conductas muy peligrosas que
estan bastante mas normalizadas de lo que creen y que hay que tener mucho
cuidado con eso. Por ultimo, se les proporcionaran vias de ayuda para que sepan
qué pueden hacer cuando vivan o presencien una situacién asi. Antes de
agradecerles su participacion y compromiso, les administrara una escala de
satisfaccién del programa para conocer la opinién de los participantes bailarines
(Anexo 8).

Sesion 5. Bienvenida a los entrenadores.

Objetivos de la sesioén:

Mejorar el conocimiento sobre TCA y conductas alimentarias de riesgo.
Saber identificar factores de riesgo en la danza y en el entrenamiento.

Reconocer sefiales tempranas sin sobrediagnosticar.
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Contenido:

Qué es un TCA y qué no es un TCA.
Diferencia entre disciplina deportiva y conducta de riesgo.
Factores de riesgo en danza.

Signos conductuales, fisicos y psicoldgicos de alarma.

Duracion: 90 minutos.

Materiales: PowerPoint.

1.

3.

4.

Bienvenida.

Al empezar, se hara una presentacién de todos los participantes, en la que
tendran que decir su nombre, cuanto tiempo llevan en el mundo de la danza y a qué
se dedican actualmente. Después se informara de que este programa es un
ambiente seguro en el que se pueden sentir comodos para hablar, expresar sus

inquietudes y en el que en ningun caso se les va a juzgar.

Explicacion psicoeducativa.

Para comenzar el programa con los entrenadores, se les explicaran todos los
conceptos que se quieren tratar, con apoyo del PowerPoint (Anexo 2), se hablara
sobre qué es un TCA, qué son las conductas de riesgo y qué son los factores de
riesgo. Todo ello de forma dinamica y optando siempre por la participacion de los

entrenadores.
Actividad 1.

Para poder hacer que los participantes vean la teoria en casos de su dia a
dia, se plantearan una serie de ejemplos practicos (Anexo 9) en los que deberan
diferenciar qué son exigencias deportivas razonables y cudles son indicadores
preocupantes o que se pueden convertir en factores de riesgo. Tras cada caso, se

hara un breve debate para conocer la opinion de cada uno.
Activi 2. : rvar 2 n mir.

Antes de empezar la actividad, se hara un breve recordatorio de que los
entrenadores no se encargan de diagnosticar, sino de observar, ayudar, acompanar
y derivar en el momento que vean algo sospechoso. Se les repartira una hoja a cada

uno, que deberan dividir en dos columnas: en un lado, “sefiales a detectar’ y en el
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otro lado, “qué no asumir’. Los entrenadores deberan poner en cada columna
situaciones que les hayan ocurrido y lo que asumieron erroneamente. Les recordara
que estan en un sitio de confianza en el que pueden contar sus experiencias sin
miedo y sin ser juzgados, que estan aqui para mejorar y aprender. Tras comentar los
resultados de la actividad, se hara una breve explicacion de cdmo actuar cuando se

observan senales de riesgo.

5. Despedida.

Para finalizar, se lanzara una pregunta para que reflexionen sobre lo
impartido en la sesion: “; Qué harias a partir de ahora si ves una sefial en un alumno
o0 alumna?”, se les pedira que reflexionen para la semana siguiente y, si les sucede

algo, que se lo anoten para compartirlo.

Sesion 6. Clima seguro y protector.

Objetivos de la sesidn:

- Reducir las conductas comunicativas de riesgo.
- Aprender a dar feedback centrado en la técnica, el esfuerzo y la salud.

- Mejorar la comunicacion del entrenador con el bailarin.
Contenido:

- Impacto de comentarios sobre peso, fisico y comida.
- Estilo de entrenamiento saludable y respetuoso.
- Feedback adecuado sin dafiar.

- Conversaciones de preocupacion y protocolo basico de actuacion.
Duracién: 90 minutos.
Materiales: PowerPoint, fichas de role-play y protocolo de actuacion ante sospecha.
1. Reencuentro.

Para comenzar, se preguntara sobre las senales de riesgo de la sesién
pasada y si han tenido presente alguna de ellas, y si es asi, cdmo han actuado. Tras

comentarlo, se introducira la sesion de ese dia y se le dara comienzo.

2. Actividad 1. De comentario de riesgo a saludable.
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En esta primera actividad, se proyectaran (Anexo 10) una serie de
comentarios frecuentes en contextos deportivos, los cuales podrian parecer
inofensivos, pero no lo son. Se les pedira a los entrenadores que reformulen dichos
comentarios para que dejen de ser comentarios negativos y se conviertan en
comentarios constructivos que no afecten de manera negativa a los bailarines, pero
ayuden en cuanto a la técnica. Se pondrdan en comun las alternativas de

reformulacion y se debatira por la mas adecuada.

3. Actividad 2. Role-play.

Para realizar el role-play, se les pedira que se dividan en dos grupos, el grupo
que tenga tres participantes lo hara una vez mas. El objetivo del role-play es que
todos los participantes hagan de entrenadores y de bailarines. Se les planteara una
situacion en la que se hayan observado sefiales de riesgo. En primer lugar, al grupo
con 3 participantes no se les dara ninguna indicacién; simplemente se le dira al
participante que haga de bailarin para que exprese las senales de riesgo. Se
observara cémo lo resuelven los otros dos participantes del equipo y se les pedira al
otro grupo que anoten los comentarios que vean positivos y los que se puedan
mejorar. A continuacion, se cambiara de grupo y tendran que hacerlo, pero esta vez,
sin que los demas lo sepan, se le pedira al participante que haga de entrenador que
sea poco comprensivo y emplee una comunicacién de riesgo. De esta forma, al
acabar, se les pedira al resto de participantes, incluido el participante que haga el rol

de bailarin, que cuenten qué han visto y este ultimo como se ha sentido.
4. Explicacion psi iva.

Tras el role-play “manipulado”, se comentara con los participantes la
situacion y se les daran las pautas adecuadas para la resolucion de las situaciones
expuestas en el role-play. Se explicaran las habilidades de comunicacién necesarias

para resolver estas situaciones de la forma mas adecuada posible.

5. Despedida.

Para finalizar, se les repartira el protocolo de actuacién ante una sospecha de
conducta de riesgo, se les pedira que lo revisen en casa y la semana siguiente se

comentara.

Sesion 7. Entrenamiento saludable.

Objetivos de la sesioén:
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Integrar salud, recuperacion y rendimiento en el entrenamiento.
Establecer normas de grupo para evitar comparaciones.

Promover un estilo de seleccion centrado en la técnica, alejado del fisico.

Contenido:

Cohesion de equipo y normas de convivencia.
Prevencion a nivel profesional.
Reestructuracion de los criterios de seleccion tradicionales.

Prevencion de bromas, comparaciones y humillaciones.

Duracion: 90 minutos.

Materiales: PowerPoint.

1.

4.

Reencuentro.

Antes de empezar la sesion, se comentara con los participantes el protocolo
de actuacién ante una sospecha de conducta de riesgo de la sesién anterior, se

pondra en comun la opinién de ellos y si lo han llegado a emplear.

Actividad 1. Mi grupo ideal.

Lo primero que se les pedira a los participantes es que piensen en cual seria
un grupo de danza que protege a sus bailarines. Tendran que crear una lista con las
caracteristicas que ellos consideren correspondientes en cuanto a clima, normas,
comunicacion y relacién entre companeros. Cuando la terminen, se pondra en

comun y se reflexionara sobre la importancia del entorno en la prevencion.
Explicacion psi tiva.

Tras la puesta en comun, se expondra la importancia de un entorno
saludable para la prevencion de TCA con el apoyo del PowerPoint (Anexo 11).
Ademas, se expondra también la relacion entre salud y rendimiento y por qué

entrenar bien no equivale a comer menos.

Actividad 2. ;A quién contratarias?

La ultima actividad con los entrenadores se centrara en los entrenadores que
también son managers y que en muchas ocasiones tienen que seleccionar bailarines

en castings. Se les presentara la misma situacion a todos los participantes: “Eres
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manager de un programa de television y tienes que seleccionar a bailarines en un
casting”. A continuacién, se proyectaran diferentes imagenes de bailarines con una
pequena descripcién en cuanto a nivel técnico, expresiviad, experiencia y actitud.
Cada bailarin tendra un fisico distinto, y habra perfiles que creen conflicto, ya que
sera muy bueno técnicamente, pero no encajara con el “ideal fisico”. Cuando todos
hayan elegido a quién seleccionarian, se pondra en comun y tendran que explicar en
qué se han basado para escogerlo. Se espera que en esta ocasion el fisico haya

influido en la decision de los participantes.

A continuacion, se les haran unas preguntas: ¢ Ha influido el fisico en vuestra
decision?, jes necesario para el rendimiento?, ;qué consecuencias creéis que tiene
seleccionar por apariencia?, ;cémo creéis que se sentira la persona que lleva
tiempo perfeccionando su técnica y no ha sido seleccionada por no tener el “fisico

perfecto”? Se hara debate con esas preguntas.

5. Despedida.

Para finalizar, se reforzara la idea de que el rendimiento en danza depende
de las habilidades y el esfuerzo en mejorar la técnica, no del fisico. Se les pedira que
piensen en alguna experiencia personal en la que, en la danza o en algun otro
aspecto de su vida, no hayan sido seleccionados en algo injustamente, y cémo se
sintieron. Se les agradecera su implicacion y se les administrara la escala de

satisfaccién del programa para conocer la opinion del grupo de entrenadores.

Sesion 8. Bienvenida a los familiares.

- Aumentar el conocimiento de la familia sobre TCA y sefales de alerta.
- Favorecer las actitudes protectoras familiares en alimentacion e imagen corporal.

- Reducir dinamicas familiares de riesgo.
nteni

- TCA y factores de riesgo.
- Influencia del hogar en autoestima, alimentacién e imagen corporal.
- Comentarios familiares sobre peso, dietas y apariencia.

- Como responder ante primeras sefales.

Duracion: 90 minutos.
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Materiales: PowerPoint.

1.

2.

5.

Bienvenida.

Al empezar, se hara una presentacion de todos los participantes, en la que
tendran que decir su nombre y cuantos afnos lleva su familiar en el mundo de la
danza. Después se informara de que este programa es un ambiente seguro en el
que se pueden sentir comodos para hablar, expresar sus inquietudes y en el que en

ningun caso se les va a juzgar.

Explicacion psicoeducativa.

En primer lugar, con ayuda del PowerPoint (Anexo 2) se les explicara qué
son los TCA, sefales de alerta, mitos y errores frecuentes, etc. Una introduccién de
lo que se va a tratar para que entiendan el objetivo del programa y qué es lo que se

pretende buscar.

Actividad 1. ; Te ayudo o te destruyo?

En la primera actividad, se les proyectara una serie de frases (Anexo 9)
habituales del contexto familiar y seran los familiares los que tendran que indicar si
son mensajes de riesgo o protectores. Una vez se hayan clasificado todas las frases
y estén todos de acuerdo en por qué son buenas o malas, se pedira que los

mensajes de riesgo se transformen en protectores.

Actividad 2. Caso practico

Para la segunda actividad, se les pedira que formen grupos de tres personas,
una vez hechos, se les expondra un caso practico: “Tu hijo o hija empieza a
preocuparse excesivamente por su cuerpo y las comidas”. Con esta situacién, cada
grupo debera responder estas tres preguntas: ;qué senales observas?, ;como
actuarias? y ;qué evitamos hacer? Con esas preguntas se pretende que los
participantes sepan reconocer cuales son las senales preocupantes y cual es la
mejor forma de actuar en estas ocasiones y con ello, prevenir lo maximo posible.
Cuando lo tengan todos los grupos, se pondra en comun y se ira corrigiendo hasta

llegar a las respuestas mas ideales.

Despedida.
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Para finalizar la sesion, se les pedira que durante esta semana piensen en
algunas de las sefiales de alarma que se han comentado durante la sesion vy

reflexionen sobre si alguna vez han vivido alguna situacion similar a esas sefiales.

Sesion 9. Comunicacion familiar.

Objetivos de la sesidén:

Reforzar estrategias de escucha y apoyo emocional.
Establecer pautas de coordinacion entre la familia y los entrenadores.

Proporcionar el protocolo de actuacion en caso de identificar sefales de riesgo.

Contenido:

Escucha activa y validacién emocional.
Acomparfamiento ante malestar corporal o psicologico.
Comunicacion con entrenadores.

Plan de actuacion y protocolos de derivacion.

Duracion: 90 minutos.

Materiales: PowerPoint.

1.

2.

Reencuentro.

Para conectar de nuevo con los familiares, se retomara la pregunta de la
sesion anterior, en la que debian pensar en sefiales de alarma que pudiesen haber
presenciado sin darse cuenta. Se pondra en comun con los voluntarios que quieran,
intentando conseguir el mayor numero de ellos y, tras comentarlo, se dard comienzo

a la ultima sesion del programa.

Actividad 1. Role-play.

Se les pedira a los participantes que se pongan por parejas, uno de la pareja
debera hacer de padre y el otro de hijo bailarin. A todos los que hagan el rol de hijo
se les dara la misma indicacién: “No estoy a gusto con mi cuerpo, quiero adelgazar
mas”. Los participantes que tengan el rol de padre deberan practicar la escucha
activa, la validacién emocional y evitar minimizar el problema o juzgar a su
compafiero. Cuando finalicen, deberan cambiar de rol y repetir la situacién. Una vez
todos hayan estado en ambos roles, se pondran en comun las sensaciones que

hayan tenido en cada rol y qué mensajes les han ayudado mas.
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3. Actividad 2. Normas familiares.

Tras la experiencia del role-play, en conjunto, los participantes deberan crear
10 normas para casa en las que se fomente la escucha activa, la empatia, no
fomentar las dietas restrictivas, fomentar habitos saludables, etc. Una vez lo tengan,

se pondra en comun y se les recomendara aplicarlo en casa con sus familiares.

4. Explicacion psicoeducativa.

A raiz de las actividades, con apoyo del PowerPoint (Anexo 10), se les
proporcionara el protocolo de actuacién en caso de detectar sefiales, y se les daran
pautas para tener una mejor comunicacién con los entrenadores. Ademas, se les
aclarara en qué situaciones se recomienda derivar o acudir a un profesional o como

hacerlo.

5. Despedida.

Para finalizar el programa, se les recordara la importancia que tiene el
contexto familiar para los bailarines, y que ellos tienen en su mano ser una gran
fuente de apoyo y un factor protector, o todo lo contrario. Con lo que se les
recomendara ser ese factor de apoyo y ayudar a sus familiares a tener un lugar
seguro al que acudir en cualquier momento. Por ultimo, se les agradecera su
atencion y participacion y se les administrara la escala de satisfaccion del programa

para conocer la opinion del grupo de entrenadores.
Sesion 10. Postest bailarines

Esta ultima no serd una sesion corriente del programa, sino que sera la sesién
donde se les volveran a administrar los cuestionarios estandarizados de la primera sesion a
los bailarines participantes para poder recoger los datos habiendo pasado unas semanas

tras las sesiones impartidas a ellos y analizar los cambios.
4. DISCUSION

Este Trabajo de Fin de Grado ha tenido como objetivo principal el disefio de una
propuesta de intervencién para prevenir la aparicion de TCA en bailarines de danza urbana.
El presente trabajo pretende ampliar la investigacion en la danza urbana, dado que este
colectivo ha sido estudiado en menor profundidad que otros estilos de danza analizados. El
ballet es el ambito donde se concentran la mayoria de investigaciones y programas

preventivos desarrollados hasta el momento (Pérez et al., 2015), ya que se ha considerado
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una disciplina donde la presién estética y las exigencias sobre el peso corporal son mas
visibles y explicitas. Sin embargo, la danza urbana también se desarrolla en contextos
donde existen factores de riesgo similares, como la exposicién constante a redes sociales,
la comparacion social, los procesos de seleccién o la presencia de ideales corporales
determinados. Los resultados obtenidos en la evaluacion de necesidades realizada
mediante entrevistas a bailarines apoyan esta idea, ya que los participantes sefialaron la
presencia de presién estética, especialmente en contextos laborales y profesionales, asi
como la existencia de cambios en habitos alimentarios o de entrenamiento motivados por la

necesidad de ajustarse a los estandares fisicos.

A diferencia de propuestas preventivas previas centradas principalmente en la
reduccion de la insatisfaccion corporal o la psicoeducacion individual (Watson et al., 2016),
esta propuesta incorpora una perspectiva multinivel, incluyendo no solo a los bailarines, sino
también a entrenadores y/o managers y familiares. Esta nueva perspectiva parte de la
evidencia que sefiala que el entorno proximo desempeia un papel especialmente relevante
en la aparicién y mantenimiento de conductas de riesgo relacionadas con los TCA, ya que
determinados comentarios sobre el cuerpo, estilos comunicativos o criterios de seleccion
centrados en la apariencia fisica pueden actuar como mecanismos que favorecen la
insatisfaccién corporal y el desarrollo de conductas desadaptativas (Lazaro et al., 2022). Por
ello, ademas de analizar variables individuales necesarias para la prevencion, esta
propuesta pretende intervenir sobre factores contextuales, buscando una prevenciéon mas

integral y adaptada a las necesidades.

En cuanto al cumplimiento de los objetivos planteados, la propuesta permite abordar
los distintos factores implicados en la aparicion de TCA. Se plantea un incremento del
conocimiento y habilidades relacionadas con la autoestima, la imagen corporal y la
comunicacion, estos aspectos se han visto trabajados en distintas sesiones psicoeducativas
y participativas del programa, dirigidas a bailarines, entrenadores y/o managers y familiares.
En segundo lugar, se pretende reducir los factores de riesgo como la insatisfaccién corporal,
las creencias erroneas sobre alimentacion y entrenamiento y las comparaciones sociales.
Dicha reduccién se intenta abordar mediante actividades en las que se cuestiona el ideal
estético y se reflexiona sobre una imagen corporal mas realista. Ademas, el programa
incluye contenidos centrados en la adquisicion de habilidades para detectar sefales de
alerta y saber qué hacer ante estas. De esta forma, se puede observar una coherencia entre

los objetivos planteados y las actividades propuestas del programa.

En relacion a la sintesis de la propuesta de intervencion, el programa esta

estructurado en nueve sesiones dirigidas a bailarines, entrenadores/managers y familiares.

26



Esta estructura responde a los estudios que indican la importancia del contexto en la
prevencién de TCA, especialmente en el contexto deportivo, ya que, como se ha comentado
con anterioridad, existe mucha presion estética externa que puede influir en la percepcién
corporal de los bailarines y en sus conductas alimentarias. Las sesiones a bailarines estan
centradas en la psicoeducacion, el trabajo psicolégico y la mejora de la autoestima. En
cambio, las sesiones a los entrenadores y familiares estan enfocadas en la comunicacion
saludable, la deteccion de senales de riesgo y en saber formar un entorno protector y
seguro. Gracias a esta intervencion en distintos niveles, se puede observar uno de los
puntos fuertes del programa, ya que no trabaja solo de forma individual, sino que aborda el

contexto en el que se desarrolla el individuo.

Asimismo, el disefio metodoldgico del programa se fundamenta en la literatura que
expresa que la mejor manera de conseguir la atencion y la adquisicion de los conocimientos
es mediante el aprendizaje participativo, la reflexion grupal, el entrenamiento de habilidades
y la disonancia cognitiva (Ruiz Lazaro et al., 2022). De esta forma, aumenta la probabilidad
de generar cambios significativos en las variables. Ademas, la inclusion de los cuestionarios
estandarizados pre y post intervencién permite valorar de manera mas objetiva el impacto
real del programa en las conductas alimentarias, la insatisfaccion e imagen corporal, la

autoestima global y la influencia sociocultural.

No obstante, es necesario realizar un analisis critico de la viabilidad del programa.
En primer lugar, la implantacién del programa requiere la colaboraciéon de una academia de
baile, lo que puede suponer una dificultad a la hora de ponerlo en practica porque debe
haber mucha implicacién por parte de todos los participantes y de la misma academia.
Aunque si es cierto que actualmente también se podrian reclutar bailarines y entrenadores o
managers por redes sociales. En segundo lugar, pueden surgir dificultades con los horarios,
ya que es dificil que se coincida en un horario fijo libre para todos semanalmente,
especialmente en el caso de los familiares y entrenadores o managers. Ademas, es posible
que exista cierta resistencia por parte de los managers y/o entrenadores debido a que
pueden tener los estandares estéticos clasicos muy marcados. De igual manera, el tamafio
de la muestra es reducido, lo que dificulta la generalizacion de los resultados y la deteccién
de cambios estadisticamente significativos. A pesar de estos factores, el formato de las
sesiones grupales y la duracion del programa se consideran favorecedores en la

participacién y la creacion de un clima de confianza para los participantes.

Respecto a las implicaciones sobre el estado de la cuestion, este trabajo contribuye
a visibilizar la danza urbana como un ambito de interés para la prevencion de los TCA,

favoreciendo una comprension mas amplia de los factores de riesgo presentes en distintos
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contextos de danza. Esto se debe a que la gran mayoria de estudios de prevencion de TCA
en danza se han centrado en disciplinas donde la presion estética parece mas evidente,
como el ballet (Pérez et al., 2015). Sin embargo, este trabajo pone de manifiesto que en la
danza urbana, aunque no se observe de manera tan explicita, la presion estética sigue
existiendo y afectando, sobre todo en procesos profesionales y redes sociales. De este
modo, la propuesta recalca la importancia de intervenir en estos espacios de forma
preventiva y la necesidad de considerar igual de importantes los agentes del entorno y no

solo los propios bailarines.

Este programa, a pesar de todas sus fortalezas, también presenta algunas
limitaciones que se deben considerar. Al tratarse de una propuesta tedrica, no ha sido
puesta en practica, por lo que no dispone de datos empiricos para evaluar su eficacia real.
Ademas, el uso de autoinformes como instrumentos de evaluacion permite la aparicion de
sesgos de deseabilidad social o falta de sinceridad en las respuestas, provocando una falta
de fiabilidad completa. Por otro lado, al no contemplarse el seguimiento a largo plazo, se
impide conocer si los posibles cambios generados por la intervencion se mantienen en el

tiempo.

En lo relativo a las lineas futuras de investigacion, se recomienda implementar el
programa en diferentes academias de baile para promover la prevencion en este tipo de
danza y de forma que impacte en su contexto y no solo a nivel individual. Asimismo, seria
de interés incluir seguimiento a medio o largo plazo para comprobar la estabilidad de los
cambios provocados por el programa. En cuanto a las implicaciones para la practica
profesional, este programa destaca la necesidad de llevar a cabo programas de prevencion
de TCA en academias de danza, asi como la formacién de los entrenadores y familiares en
promocion de entornos saludables, dado que nada sirve el programa de prevencion solo
enfocado a los bailarines si su contexto es un factor de riesgo. Esta propuesta de
intervencion puede servir como modelo para el desarrollo de futuras actuaciones en el
ambito deportivo y artistico, contribuyendo a la promocion de la salud mental y el bienestar

de los bailarines.

En conclusion, la propuesta de intervencién disefiada constituye una herramienta
preventiva, util y teéricamente fundamentada para abordar los riesgos asociados a los TCA
en bailarines de danza urbana,. Su principal aportacion es la incorporacién de un enfoque
integral que considera tanto variables individuales como contextuales y que amplia el
estudio preventivo hacia un colectivo escasamente investigado. A pesar de las limitaciones
expuestas, el programa presenta un adecuado fundamento tedrico y metodoldgico, y ofrece

una base sélida para futuras investigaciones en este ambito.
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6. ANEXO

Anexo 1. Entrevista a bailarines.

—_—

¢ Cuantos afos llevas bailando? ;Y de forma profesional?

¢ Cuantas horas entrenas a la semana?

¢ Crees que existe presion estética en el mundo de la danza, presion de tener un

determinado cuerpo? Describela.

4. ;Has sentido alguna vez presion por tu peso o apariencia fisica? ;Cémo te ha
afectado?

5. ¢(De donde crees que viene esa presion (entrenadores/profesores, compaferos,
redes sociales, managers, uno mismo...)?

6. ¢Has visto comentarios o actitudes de los managers, profesores, compafieros que
puedan influir negativamente en la imagen corporal de uno mismo?

7. ¢Crees que es comun que ciertos bailarines cambien su alimentacion o sus habitos

para cumplir los estandares?
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8. ¢Qué sabes sobre los trastornos de conducta alimentaria? ¢ Se habla sobre esto en
las academias, grupos de amigos...?

9. ¢Qué tipo de apoyo crees que necesitarian los bailarines (psicolégico, nutricional,
educativo...)?

10. ¢ Qué tipo de actividades o programas crees que ayudarian a prevenir los TCA en
bailarines?

11. ¢ Qué habilidades crees que deberian aprender los bailarines para cuidar su salud?

12. Si pudieras cambiar algo del mundo del baile en relacion a este tema, ¢qué seria?

Anexo 2. PowerPoint
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Anexo 3. Hoja de registro de emociones.
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Anexo 4. PowerPoint
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Anexo 5. Silueta humana

Anexo 6. PowerPoint
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Anexo 7. PowerPoint
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Anexo 8. Cuestionario escala final de satisfaccion.
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Anexo 9. Péster factores de riesgo y casos.
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Anexo 10. PowerPoint.
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Anexo 11. PowerPoint.
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