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1.​ RESUMEN 

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son enfermedades mentales de 

origen multifactorial, con importantes repercusiones a nivel físico, académico, laboral, 

familiar y social. En el ámbito de la danza, especialmente en especialidades de alta 

exposición corporal, como la danza urbana, se han detectado factores de riesgo 

significativos, como la presión estética, la internalización de ideales físicos y la comparación 

social. Este Trabajo de Fin de Grado tiene como objetivo el diseño de una propuesta de 

intervención 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, dinámicas 

grupales y entrenamiento de habilidades psicosociales, abordando diferentes conceptos 

como la imagen corporal, la regulación emocional, las conductas alimentarias y la influencia 

del entorno. La evaluación del programa se haría antes y después de la intervención 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 intervención integrada para la prevención de 

TCA en dicho colectivo, orientada a transformar la presión estética del entorno mediante el 

refuerzo de habilidades psicosociales en bailarines, familias y formadores.   

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

prevención, presión estética, contexto sociocultural, intervención psicoeducativa. 
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2.​ INTRODUCCIÓN 

​ 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 síntomas se relacionan con conductas 

alimentarias alteradas, como los atracones, las restricciones de ingesta, la realización 

excesiva de ejercicio físico, el vómito 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 más conocidos, estos trastornos incluyen otras patologías como el trastorno 

evitativo/restrictivo de la ingesta de alimentos, el trastorno por atracón, el trastorno por 

rumiación, el síndrome 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 biológicas, individuales, familiares y 

socioculturales, como pueden ser los cánones de belleza, las redes sociales, la publicidad, 

etc. (Whitney y Eisler, 2005). En cuanto a los datos en España, 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 jóvenes y 

adolescentes, debido a la elevada presión que se ejerce sobre ellas con la necesidad de 

estar delgadas (Rojo et al., 2015). En los últimos años, la presión estética ha aumentado y 

con ello la insatisfacción corporal sobre la apariencia física; 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 

prevención primaria para reducir la incidencia de TCA. Es por ello que se debe implantar en 

contextos familiares como el colegio, los medios de comunicación y la misma familia, ya que 

en la convivencia y el día a día es donde más se pueden detectar las señales de alerta y así 

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

​ En adición a la presión estética y los factores socioculturales, la literatura científica 

señala que existen variables psicológicas que desempeñan un papel muy relevante en el 

desarrollo y prevención de los TCA. Una de las variables más estudiadas es la 

insatisfacción 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 

4 



 

preocupación excesiva por el peso, la búsqueda de dietas restrictivas y una percepción 

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

​ Por otro lado, la autoestima y la regulación 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 múltiples aspectos personales y no centrada en la apariencia física. Una 

autoestima sólida se ha relacionado con una mejor adaptación psicológica  y una menor 

vulnerabilidad frente a la presión externa relacionada con el cuerpo y la imagen (Brechan & 

Kvalem, 2015). Del mismo modo, la regulación 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 una mayor vulnerabilidad para desarrollar conductas alimentarias 

desadaptativas (Lavander et al., 2015). Es decir, las dificultades en la valoración 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 así la vulnerabilidad psicológica y el riesgo a desarrollar distintos 

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

Así mismo, la práctica deportiva está considerada un factor protector para la 

prevención de problemas de salud y el incremento de hábitos saludables (Jodra et al., 

2019). Aun así, el incremento excesivo de la práctica deportiva debe vigilarse, ya que si se 

superan las horas de práctica recomendadas por los profesionales o la motivación de la 

práctica no es la correcta, puede volverse un factor de riesgo debido a la gran presión y 

estrés que se genera. Con lo cual, la diferencia no está en la exigencia deportiva, sino en la 

gestión adecuada de los recursos psicológicos y de una buena motivación de la práctica. Es 

por ello que la clave está en la preparación psicológica, la adecuada gestión del estrés y la 

adquisición de habilidades de afrontamiento. Cuando estos elementos están presentes, no 

solo es favorable el deporte, sino que contribuye al bienestar psicológico y al desarrollo 

personal integral (González et al., 2023).  

​ Como se ha mencionado, cuando dichos factores psicológicos no acompañan 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 

práctica deportiva, pueden verse más afectados por la presión asociada al rendimiento y la 

imagen corporal, por lo que resulta necesario desarrollar intervenciones preventivas 

dirigidas a fortalecer los factores protectores comentados (Hernández-Mulero y Berengüí, 

2016). Existen muchos deportes de riesgo que pueden aumentar significativamente la 
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probabilidad de desarrollar un TCA, dentro de estos deportes podemos encontrar la danza, 

el ballet, la gimnasia rítmica, 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 cuál sea, puede afectar más o menos. Cuanto mayor sea la presión por el 

peso o la estética, mayor será 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 presión estética y de delgadez, de esta forma se ve muy favorecida 

la búsqueda constante de una imagen corporal perfecta y una gran preocupación por ella. 

Esta preocupación constante afecta más a las mujeres, teniendo un porcentaje mayor al 

60% en el desarrollo de TCA (Alfonseca, 2006), pueden desarrollar distorsión en la imagen 

corporal e insatisfacción corporal, alteraciones altamente relacionadas con el riesgo de 

padecer TCA. Pérez et al. (2015) informaron que las bailarinas mostraron descontento con 

su cuerpo y distorsión en la percepción corporal. No obstante, dicha insatisfacción no 

siempre implica el desarrollo de un TCA, pero sí es importante recalcar que la presión a la 

que se someten, la exigencia que tienen sobre su físico y la necesidad de estar delgadas 

son, por lo general, los desencadenantes de la creación de una imagen distorsionada sobre 

su propio cuerpo. Así mismo, la prevalencia real de TCA que se presentó fue muy baja, 

siendo el 5,3% de bailarinas las que mostraron síntomas de TCA, lo que hace mayor 

hincapié en el término de factor de riesgo, como se lleva mencionando constantemente, 

más que en el término de causa directa, como se puede llegar a creer (Pérez et al., 2015). 

Además, la evaluación estética de terceros es el factor de riesgo más 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 valoración de los 

jueces. Además de este, se encuentran otros factores de riesgo, como el vestuario ajustado 

que resalta la silueta, la idealización de los cuerpos delgados y sin desarrollar y las 

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

​ La evidencia científica indica que el mejor enfoque para prevenir los TCA son los 

programas basados en la promoción 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 metodología activa y 

participativa, intervenciones interactivas, además de ser muy importante que se aplique la 

entrevista motivacional y la disonancia cognitiva (Stice et al., 2007). Dichas intervenciones 
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dan como resultado en las poblaciones de riesgo una mejora en los hábitos de vida, la 

reducción 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 

presión del contexto es uno de los factores más importantes a la hora de mejorar la 

percepción de su imagen corporal (Lázaro 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 mayoría de las investigaciones se han centrado en el ballet, el objetivo de este 

Trabajo de Fin de Grado es diseñar una propuesta de intervención para prevenir TCA en 

bailarines de danza urbana, un colectivo que ha recibido menor atención científica a pesar 

de estar expuesto a factores de riesgo similares. 

2.1 Evaluación de necesidades 

Con el objetivo de identificar concretamente las necesidades específicas de los 

bailarines de danza urbana en relación con la prevención 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 años y un varón de 23 

años, todos dedicados profesionalmente a la danza urbana.  

En primer lugar, todos los entrevistados coincidieron en que existe una presión 

estética importante en el ámbito de la danza, sobre todo en contextos laborales, como 

castings, ya sea para giras con cantantes o programas de televisión. Dicha presión se 

relaciona con la existencia de un ideal físico, que provoca que se llegue a priorizar dicho 

ideal ante la técnica. No obstante, indicaron que esta presión no suele venir de los entornos 

más cercanos, sino de factores externos como las redes sociales, las productoras y los 

criterios de selección profesional. De hecho, comentaron que ciertos bailarines llegan a 

autolimitarse profesionalmente, no presentándose a castings por no cumplir el ideal físico, 

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 problemáticas con la alimentación y el entrenamiento, ya 

que conocen casos donde los bailarines han cambiado sus hábitos para poder estar dentro 

de los estándares físicos. Aun con ello, también expresaron que, por lo general, existe gran 

conciencia sobre la importancia de la salud, pero la presión del entorno puede provocar 

esas conductas poco saludables. 
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En adición, expresaron haber recibido muy poca formación sobre TCA en el ámbito 

de la danza, debido a que este tema no suele tratarse en academias profesionales. Todos 

coincidieron en que debería ser un tema que se tratase en dichas academias, ya que dicha 

falta de información contribuye a la minimización del problema, dificultando así la detección 

temprana en posibles casos. Junto a esto, compartieron la necesidad de apoyo 

multidisciplinar, sobre todo psicológico y nutricional. Los entrevistados destacaron la 

necesidad de poder contar con profesionales que ayuden a gestionar la presión, la 

inestabilidad y las exigencias del sector, así como de adquirir hábitos saludables que 

favorezcan su salud y rendimiento. 

Por último, destacaron la importancia de crear un entorno protector, formando a 

entrenadores y familiares para que sepan detectar señales de alerta y sepan promover un 

clima saludable que no refuerce la presión estética ni la comparación constante. En 

conclusión, los resultados de las entrevistas reflejan la existencia de múltiples factores de 

riesgo en el contexto de la danza urbana, así como la poca formación y prevención que se 

les presta. Dichos resultados ponen de manifiesto la necesidad de desarrollar programas de 

intervención específicos que cubran las necesidades comentadas desde un enfoque 

integral. 

3.​ PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 

​ “Más que un cuerpo” es un programa de prevención de TCA en bailarines de danza 

urbana, diseñado para prevenir los factores de riesgo propios de esta danza. Se impartirá 

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 prevención 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 aparición de TCA en bailarines 

de danza urbana. Además de este, los objetivos específicos son: 

-​ Aumentar el conocimiento de la autoestima como factor protector frente a los TCA y 

favorecer una autoestima menos centrada en la apariencia física. 

-​ Reducir la insatisfacción corporal y las creencias erróneas sobre el físico y el 

rendimiento en la danza de los bailarines. 
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-​ Promover hábitos saludables relacionados con la alimentación en bailarines, 

managers y familiares y prevenir conductas alimentarias de riesgo en los bailarines. 

-​ Mejorar la capacidad de detección de conductas de riesgo de TCA en bailarines para 

los managers y familiares. 

Los objetivos del programa se han estructurado en las áreas psicoeducativa, emocional, 

conductual y social, relacionadas con el carácter multifactorial de los TCA y las bases de 

prevención primaria. 

3.2 Método 

3.2.1. Participantes 

​ Los participantes serán bailarinas y bailarines profesionales, así como entrenadores 

o managers que se dedican a la enseñanza de baile o a la contratación de bailarines, y a los 

familiares de los bailarines. El número estimado de asistentes a las sesiones del programa 

será: 

-​ 13 bailarines profesionales. 

-​ 5 managers o entrenadores. 

-​ 13 familiares de los bailarines, uno por bailarín. 

Todos los participantes se reclutarán 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 intervención, la 

preevaluación se administrará antes de comenzar la primera sesión a los bailarines, donde 

se evaluarán las variables relacionadas con el riesgo de padecer un TCA y sus respectivos 

factores de riesgo. Concretamente, se evaluarán variables relacionadas con las conductas 

alimentarias, la insatisfacción e imagen corporal, la autoestima global y la influencia del 

contexto sobre la apariencia física. Para ello se administrarán los cuestionarios que se 

detallan a continuación. La postevaluación no se realizará en la última sesión de los 

bailarines, sino en la última sesión del programa para poder analizar los posibles cambios 

tras las sesiones impartidas. 

Las conductas alimentarias se evaluarán con el cuestionario Eating Attitudes Test-26 

(EAT-26) (Garner et al., 1982). Es uno de los instrumentos más utilizados para la detección 

de comportamientos relacionados con el TCA. Está compuesto por 26 ítems que evalúan 
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tres dimensiones: dieta, bulimia y preocupación por la comida, y control oral. Los 

participantes responderán 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 insatisfacción e imagen corporal se medirá mediante el Body Shape 

Questionnaire (BSQ) (Raich et al., 1996), un instrumento muy utilizado para medir la 

preocupación por la forma corporal y el grado de malestar que provoca la imagen física 

propia. De esta forma, se evalúa la preocupación por el peso y la figura, el miedo a 

engordar y la insatisfacción corporal. Este cuestionario consta de 34 ítems divididos en 

insatisfacción corporal (20 ítems) y preocupación por el peso (14 ítems). Los resultados dan 

a conocer un adecuado poder discriminante, así como una adecuada confiabilidad, 

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

La autoestima se evaluará mediante la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) 

(Rosenberg, 1965), uno de los instrumentos más utilizados para medir la autoestima global. 

La escala está compuesta por 10 ítems que evalúan la valoración positiva y negativa que 

una persona realiza sobre sí misma. Los participantes responderán mediante una escala 

tipo Likert de cuatro puntos entre “totalmente en desacuerdo” y “totalmente de acuerdo”. Las 

puntuaciones más elevadas indican mayores niveles de autoestima global. Se han 

demostrado niveles satisfactorios de consistencia interna y validez en población 

adolescente y adulta, siendo así una herramienta útil para evaluar uno de los principales 

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

Por último, la influencia de los factores externos socioculturales que afectan a la 

imagen corporal propia se evaluará con el cuestionario Sociocultural Attitudes Towards 

Appearance Questionnaire-4 (SATAQ-4) (Schaefer et al., 2016). Este instrumento evalúa 

dos dimensiones: la interiorización con tres factores (grasa corporal, grasa muscular y 

atractivo general) y las presiones socioculturales con cuatro factores (familia, amigos, 

personas significantes y medios de comunicación). Consta de 31 ítems con tipo de 

respuesta en escala Likert que oscila entre “totalmente en desacuerdo” y “totalmente de 

acuerdo” (Llorente et al., 2015). El SATAQ-4 resulta muy útil para este programa, ya que el 

contexto de la danza urbana en la actualidad implica una gran exposición en redes sociales, 

con lo que aumentan en gran medida las comparaciones con otros bailarines. De esta forma 

aumenta la internalización de estándares físicos poco realistas y, gracias a este 

cuestionario, se puede evaluar el impacto de estos factores en los participantes del 

programa. 
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Además de los tres cuestionarios estandarizados, tras la última sesión de los tres 

grupos de participantes, se les administrará una escala de satisfacción del programa (Anexo 

8) en la que se evaluarán cinco aspectos del programa con una escala de respuesta tipo 

Likert que oscilará entre “totalmente en desacuerdo” y “totalmente de acuerdo”. De esta 

forma se pretende conocer la percepción de los participantes en cuanto a la utilidad, 

contenidos, metodología y organización del programa.  

3.2.3. Procedimiento 

Para reclutar a los participantes, se presentará el programa a la dirección de la 

academia. Una vez aceptado, se le pedirá que informe tanto a sus trabajadores como a los 

alumnos (los bailarines). La participación será voluntaria y se pondrá un plazo de inscripción 

con las plazas disponibles, el horario en el que se impartirá e indicando que, para los 

bailarines que quieran participar, deben tener en cuenta que las últimas sesiones del 

programa serán para un familiar de referencia para ellos. Una vez estén completadas las 

plazas, se comenzará con una reunión informativa de todos los aspectos a tener en cuenta 

para la realización del programa.  

Se impartirán 9 sesiones de 1 hora y media de duración, se realizarán en una sala 

de la academia en la que habrá sillas para los participantes, un ordenador, un proyector y 

altavoces para los materiales que se utilizarán. Se dotará a todos los participantes de la 

información y las herramientas necesarias para la consecución de los objetivos. 

3.3. Sesiones 

Sesión 1. ¿Qué son los TCA y qué es la imagen corporal? 

Objetivos de la sesión: 

-​ 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. 

Contenido: 

-​ Presentación del programa. 

-​ Dificultades alimentarias y conductas de riesgo no clínicas. 

-​ Imagen corporal y presión estética. 

-​ Influencia del contexto (redes sociales, compañeros, profesores…) 
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Duración: 90 minutos. 

Materiales: PowerPoint, cartulinas, cuestionarios iniciales. 

1.​ Bienvenida y presentación.  

Al empezar, se hará una presentación de todos los participantes, en la que 

tendrán que decir su nombre y cuánto tiempo llevan en el mundo de la danza. 

Después se informará de que es un ambiente seguro en el que se pueden sentir 

cómodos para hablar, expresar sus inquietudes y en el que en ningún caso se les va 

a juzgar. A continuación, se les administrarán los cuestionarios estandarizados 

comentados anteriormente (EAT-26, BSQ, RSES y SATAQ-4). 

2.​ Actividad 1. Lo que vemos y lo que no. 

Se les repartirá a cada participante 4 tarjetas, en cada una de ellas deberán 

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 dividirán en grupos de 3 y separarán sus respuestas en dos: “técnica 

o apariencia”. Deberán distinguir si lo que han puesto que se valora se debe a la 

técnica del bailarín o a su apariencia física. Una vez todos lo tengan claro, se abrirá 

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

3.​ Explicación psicoeducativa. 

Tras el debate, se les expondrá un PowerPoint (Anexo 2) en el que se 

explique de forma breve pero clara qué es un TCA, las señales “inofensivas” que 

pueden ser señales de alerta, el concepto de imagen corporal y a qué se refiere, la 

presión estética existente y la influencia del contexto. Todo ello haciéndolo de la 

forma más participativa posible, con preguntas sencillas, pero que les permitan 

participar. 

4.​ Actividad 2. ¿Mito o verdad? 

Se expondrán 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 

más…” y ellos deberán 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 irá comentando cada 

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

Para finalizar, se hará un resumen de las ideas principales de la sesión, 

dejando que sean ellos los que las digan y se vayan ayudando entre ellos. Se les 

propondrá como tarea para la semana que viene llevar la cuenta de cuántas veces 

se han comparado físicamente con alguien durante la semana. 

Sesión 2. ¿Es normal que me sienta así? 

Objetivos de la sesión: 

-​ Identificar emociones cotidianas en los entrenamientos o competiciones. 

-​ Relacionar perfeccionismo con autocrítica y vulnerabilidad. 

-​ Entrenar estrategias básicas para la regulación emocional. 

Contenido: 

-​ Emociones, pensamiento y conducta. 

-​ El perfeccionismo desadaptativo. 

-​ Autocrítica física y de rendimiento. 

-​ Respiración diafragmática y diálogo interno. 

Duración: 90 minutos. 

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

1.​ Reencuentro.  

Al empezar, se introduce la sesión hablando de la tarea de la semana 

anterior, los participantes cuentan cuántas veces han registrado que se han 

comparado esta semana y se comenta entre todos. 

2.​ Actividad 1. “I Gotta Feeling”. 

Para empezar de forma amena, se pondrá la canción “I Gotta Feeling” de 

fondo y se explicará que es normal sentir emociones que nos gustan o que no 

cuando estamos en situaciones vulnerables. Se les repartirá una hoja de registro 

(Anexo 3) en la que aparecerán diferentes situaciones en las que se pueden 

encontrar en su día a día como bailarines y tendrán que escribir al lado cómo 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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hoja, quien se sienta cómodo lo compartirá en voz alta, y se irá comentando entre 

todos. 

3.​ Explicación psicoeducativa. 

Tras haber compartido las emociones que se sienten en las diferentes 

situaciones del mundo del baile, con respaldo del PowerPoint (Anexo 4), se explicará 

la diferencia entre emoción, pensamiento y conducta; la autocrítica física y de 

rendimiento y el perfeccionismo desadaptativo. Todo ello con ejemplos y dejando 

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

4.​ Actividad 2. Cambio de chip 

Tras ver lo que ocasionan nuestros sentimientos en los pensamientos y en la 

conducta final, se expondrá un conjunto de frases negativas hacia uno mismo, como 

por ejemplo: “Si no tengo ese cuerpo, no valgo para el baile”, y ellos serán los que 

tendrán que cambiarlas para que, en lugar de machacar a uno mismo y ser 

destructivas, sean frases reforzantes y ayuden a mejorar: “Mi valor como bailarín no 

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

5.​ Despedida. 

Para finalizar, se hará un ejercicio de respiración con música relajante para 

enseñarles la respiración diafragmática y que puedan utilizar esta herramienta en 

situaciones en las que no se sientan bien y poder relajarse y hacer el cambio de 

diálogo interno. 

Sesión 3. Todos los cuerpos, todas las danzas. 

Objetivos de la sesión: 

-​ Promover una autoestima menos fijada en el físico. 

-​ Concienciar de una imagen corporal más realista. 

-​ Reforzar la idea de que el rendimiento no depende del físico. 

Contenido: 

-​ Autoestima global en comparación con autoestima centrada en el físico. 

-​ Aceptación física. 

-​ Diversidad corporal en la danza. 
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Duración: 90 minutos. 

Materiales: PowerPoint y silueta humana. 

1.​ Reencuentro.  

Para comenzar y seguir el hilo de la sesión pasada, se hará una respiración 

diafragmática para recordar cómo se hace y entrar en ambiente con los 

participantes. 

2.​ Actividad 1. Más que un cuerpo. 

Se pegará en la pared una imagen de una silueta humana (Anexo 5) a gran 

tamaño, los participantes tendrán que levantarse y escribir en la silueta cualidades 

que podría tener esa persona más allá del físico, cualidades personales, sociales, 

artísticas, en la danza… Una vez todos hayan participado, se comentarán en voz 

alta y se dará valor a todas las cualidades que se pueden tener sin contemplar en 

absoluto el físico. 

3.​ Explicación psicoeducativa. 

Tras la actividad, se explicará con ayuda del PowerPoint (Anexo 6) la 

diferencia entre autoestima global y la autoestima centrada en el físico. Se 

mostrarán fotos de bailarines profesionales con distintos tipos de cuerpos y se 

hablará de la diversidad de cuerpos en la danza y la validez de todos, promoviendo 

siempre un cuerpo saludable. 

4.​ Actividad 2. ¿Existe el cuerpo “ideal”? 

A continuación, en la parte trasera del dibujo de la silueta humana, se 

dibujará una línea que divida la hoja y en un lado se escribirá “cuerpo ideal para la 

danza” y en el otro “realidad en la danza”. Los participantes deberán pensar de 

forma individual qué pondrían en el lado de “cuerpo ideal para la danza”, cuando lo 

hayan pensado, se compartirá en voz alta y se anotará en la hoja. Se esperará que 

anoten características de tipo: delgado, sin grasa, flexible, definido… Cuando estén 

todas puestas en común, se les pedirá que piensen de dónde creen que viene esa 

idea y si es realista. Tras comentar las preguntas, tendrán 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, así como en la vida en general. Al analizar 

estas dos partes de la hoja, se explicará que todos los cuerpos, estando sanos, son 
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igual de válidos para bailar y que el “cuerpo ideal” es una idea construida, no una 

realidad necesaria para bailar. 

5.​ Despedida. 

Para finalizar, se les pedirá que piensen en algo negativo que se dicen a sí 

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 podrá 

compartir en voz alta. 

Sesión 4. ¿Normalizado significa correcto? 

Objetivos de la sesión: 

-​ Desmontar mitos sobre la comida, el peso y el rendimiento. 

-​ Promover hábitos saludables de autocuidado. 

-​ Aprender a detectar señales de alarma y saber qué hacer. 

Contenido: 

-​ Diferencia entre autocuidado y control exigente. 

-​ Sueño, alimentación, hidratación y recuperación. 

-​ Señales de alarma y vías de ayuda. 

Duración: 90 minutos. 

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

1.​ Reencuentro.  

Antes de empezar con la sesión programada, se comentará con los 

participantes cómo les ha ido intentando cambiar esos pensamientos negativos 

sobre su autoestima en positivos. Después de ponerlo en común y conseguir que se 

suelten un poco, comenzará la sesión de ese día. 

2.​ Actividad 1. ¿Eso es verdad? 

Se lanzará a los participantes frases típicas que se dicen sobre la 

alimentación y el deporte, relacionadas con algunas señales de alarma. Los 

participantes tendrán un papel que indica “mito” por un lado y, por el contrario, 

“verdad”, cada uno levantará el lado que crea correspondiente. Cuando todos hayan 
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visto lo que han votado los demás, se abrirá un debate sobre esa frase y, a 

continuación, se les indicará cuál es la opción correcta y su justificación. 

3.​ Explicación psicoeducativa. 

Tras la actividad, se explicará con ayuda del PowerPoint (Anexo 7) la relación 

entre restricción alimentaria, bajo aporte energético, lesiones, irritabilidad… Se 

pretende conseguir que sean conscientes de lo importante que es cuidar su salud y 

alimentación para poder practicar el deporte de forma saludable. 

4.​ Actividad 2. El semáforo 

Para continuar, se les repartirá a cada uno tres cartulinas, una roja, una 

amarilla y una verde. Cuando todos las tengan, se les explicará que se irán diciendo 

diferentes conductas y ellos deberán 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 derivación. Con cada conducta se hará un 

pequeño debate y se explicará la importancia de cada conducta, sobre todo las 

amarillas y rojas. 

5.​ Despedida. 

Para finalizar, se les pedirá que piensen en las conductas que se han ido 

mencionando: ¿han vivido alguna vez algo así?, ¿lo han visto en alguien?, ¿cómo 

reaccionarían al verlo? Se les explicará que hay conductas muy peligrosas que 

están bastante más normalizadas de lo que creen y que hay que tener mucho 

cuidado con eso. Por último, se les proporcionarán vías de ayuda para que sepan 

qué pueden hacer cuando vivan o presencien una situación así. Antes de 

agradecerles su participación y compromiso, les administrará una escala de 

satisfacción del programa para conocer la opinión de los participantes bailarines 

(Anexo 8). 

Sesión 5. Bienvenida a los entrenadores. 

Objetivos de la sesión: 

-​ Mejorar el conocimiento sobre TCA y conductas alimentarias de riesgo. 

-​ Saber identificar factores de riesgo en la danza y en el entrenamiento. 

-​ Reconocer señales 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, físicos y psicológicos de alarma.  

Duración: 90 minutos. 

Materiales: PowerPoint. 

1.​ Bienvenida.  

Al empezar, se hará una presentación de todos los participantes, en la que 

tendrán que decir su nombre, cuánto tiempo llevan en el mundo de la danza y a qué 

se dedican actualmente. Después se informará de que este programa es un 

ambiente seguro en el que se pueden sentir cómodos para hablar, expresar sus 

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

2.​ Explicación psicoeducativa. 

Para comenzar el programa con los entrenadores, se les explicarán todos los 

conceptos que se quieren tratar, con apoyo del PowerPoint (Anexo 2), se hablará 

sobre qué es un TCA, qué son las conductas de riesgo y qué son los factores de 

riesgo. Todo ello de forma dinámica y optando siempre por la participación de los 

entrenadores. 

3.​ Actividad 1. 

Para poder hacer que los participantes vean la teoría en casos de su día a 

día, se plantearán una serie de ejemplos prácticos (Anexo 9) en los que deberán 

diferenciar qué son exigencias deportivas razonables y cuáles son indicadores 

preocupantes o que se pueden convertir en factores de riesgo. Tras cada caso, se 

hará un breve debate para conocer la opinión de cada uno. 

4.​ Actividad 2. Qué observar y qué no asumir. 

Antes de empezar la actividad, se hará un breve recordatorio de que los 

entrenadores no se encargan de diagnosticar, sino de observar, ayudar, acompañar 

y derivar en el momento que vean algo sospechoso. Se les repartirá una hoja a cada 

uno, que deberán dividir en dos columnas: en un lado, “señales a detectar” y en el 
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otro lado, “qué no asumir”. Los entrenadores deberán poner en cada columna 

situaciones que les hayan ocurrido y lo que asumieron erróneamente. Les recordará 

que están en un sitio de confianza en el que pueden contar sus experiencias sin 

miedo y sin ser juzgados, que están aquí para mejorar y aprender. Tras comentar los 

resultados de la actividad, se hará una breve explicación de cómo actuar cuando se 

observan señales de riesgo. 

5.​ Despedida. 

Para finalizar, se lanzará una pregunta para que reflexionen sobre lo 

impartido en la sesión: “¿Qué harías a partir de ahora si ves una señal en un alumno 

o alumna?”, se les pedirá que reflexionen para la semana siguiente y, si les sucede 

algo, que se lo anoten para compartirlo. 

Sesión 6. Clima seguro y protector. 

Objetivos de la sesión: 

-​ Reducir las conductas comunicativas de riesgo. 

-​ Aprender a dar feedback centrado en la técnica, el esfuerzo y la salud. 

-​ Mejorar la comunicación del entrenador con el bailarín. 

Contenido: 

-​ Impacto de comentarios sobre peso, físico y comida. 

-​ Estilo de entrenamiento saludable y respetuoso. 

-​ Feedback adecuado sin dañar. 

-​ Conversaciones de preocupación y protocolo básico de actuación. 

Duración: 90 minutos. 

Materiales: PowerPoint, fichas de role-play y protocolo de actuación ante sospecha. 

1.​ Reencuentro.  

Para comenzar, se preguntará sobre las señales de riesgo de la sesión 

pasada y si han tenido presente alguna de ellas, y si es así, cómo han actuado. Tras 

comentarlo, se introducirá la sesión de ese día y se le dará comienzo. 

2.​ Actividad 1. De comentario de riesgo a saludable. 
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En esta primera actividad, se proyectarán (Anexo 10) una serie de 

comentarios frecuentes en contextos deportivos, los cuales podrían parecer 

inofensivos, pero no lo son. Se les pedirá 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 pondrán en común las alternativas de 

reformulación y se debatirá por la más adecuada. 

3.​ Actividad 2. Role-play. 

Para realizar el role-play, se les pedirá que se dividan en dos grupos, el grupo 

que tenga tres participantes lo hará una vez más. El objetivo del role-play es que 

todos los participantes hagan de entrenadores y de bailarines. Se les planteará una 

situación en la que se hayan observado señales de riesgo. En primer lugar, al grupo 

con 3 participantes no se les dará ninguna indicación; simplemente se le dirá al 

participante que haga de bailarín para que exprese las señales de riesgo. Se 

observará cómo lo resuelven los otros dos participantes del equipo y se les pedirá al 

otro grupo que anoten los comentarios que vean positivos y los que se puedan 

mejorar. A continuación, se cambiará de grupo y tendrán que hacerlo, pero esta vez, 

sin que los demás lo sepan, se le pedirá al participante que haga de entrenador que 

sea poco comprensivo y emplee una comunicación de riesgo. De esta forma, al 

acabar, se les pedirá al resto de participantes, incluido el participante que haga el rol 

de bailarín, que cuenten qué han visto y este último cómo se ha sentido. 

4.​ Explicación psicoeducativa. 

Tras el role-play “manipulado”, se comentará con los participantes la 

situación y se les darán las pautas adecuadas para la resolución de las situaciones 

expuestas en el role-play. Se explicarán las habilidades de comunicación necesarias 

para resolver estas situaciones de la forma más adecuada posible. 

5.​ Despedida. 

Para finalizar, se les repartirá el protocolo de actuación ante una sospecha de 

conducta de riesgo, se les pedirá que lo revisen en casa y la semana siguiente se 

comentará. 

Sesión 7. Entrenamiento saludable. 

Objetivos de la sesión: 
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-​ Integrar salud, recuperación y rendimiento en el entrenamiento. 

-​ Establecer normas de grupo para evitar comparaciones. 

-​ Promover un estilo de selección centrado en la técnica, alejado del físico. 

Contenido: 

-​ Cohesión de equipo y normas de convivencia. 

-​ Prevención a nivel profesional. 

-​ Reestructuración de los criterios de selección tradicionales. 

-​ Prevención de bromas, comparaciones y humillaciones.  

Duración: 90 minutos. 

Materiales: PowerPoint. 

1.​ Reencuentro.  

Antes de empezar la sesión, se comentará con los participantes el protocolo 

de actuación ante una sospecha de conducta de riesgo de la sesión anterior, se 

pondrá en común la opinión de ellos y si lo han llegado a emplear. 

2.​ Actividad 1. Mi grupo ideal. 

Lo primero que se les pedirá a los participantes es que piensen en cuál sería 

un grupo de danza que protege a sus bailarines. Tendrán que crear una lista con las 

características que ellos consideren correspondientes en cuanto a clima, normas, 

comunicación y relación entre compañeros. Cuando la terminen, se pondrá en 

común y se reflexionará sobre la importancia del entorno en la prevención. 

3.​ Explicación psicoeducativa. 

Tras la puesta en común, se expondrá la importancia de un entorno 

saludable para la prevención de TCA con el apoyo del PowerPoint (Anexo 11). 

Además, se expondrá también la relación entre salud y rendimiento y por qué 

entrenar bien no equivale a comer menos. 

4.​ Actividad 2. ¿A quién contratarías? 

La última actividad con los entrenadores se centrará en los entrenadores que 

también son managers y que en muchas ocasiones tienen que seleccionar bailarines 

en castings. Se les presentará la misma situación a todos los participantes: “Eres 
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manager de un programa de televisión y tienes que seleccionar a bailarines en un 

casting”. A continuación, se proyectarán diferentes imágenes de bailarines con una 

pequeña descripción en cuanto a nivel técnico, expresiviad, experiencia y actitud. 

Cada bailarín tendrá un físico distinto, y habrá perfiles que creen conflicto, ya que 

será muy bueno técnicamente, pero no encajará con el “ideal físico”. Cuando todos 

hayan elegido a quién seleccionarían, se pondrá en común y tendrán que explicar en 

qué se han basado para escogerlo. Se espera que en esta ocasión el físico haya 

influido en la decisión de los participantes. 

A continuación, se les harán unas preguntas: ¿Ha influido el físico en vuestra 

decisión?, ¿es necesario para el rendimiento?, ¿qué consecuencias creéis que tiene 

seleccionar por apariencia?, ¿cómo creéis que se sentirá la persona que lleva 

tiempo perfeccionando su técnica y no ha sido seleccionada por no tener el “físico 

perfecto”? Se hará debate con esas preguntas. 

5.​ Despedida. 

Para finalizar, se reforzará la idea de que el rendimiento en danza depende 

de las habilidades y el esfuerzo en mejorar la técnica, no del físico. Se les pedirá que 

piensen en alguna experiencia personal en la que, en la danza o en algún otro 

aspecto de su vida, no hayan sido seleccionados en algo injustamente, y cómo se 

sintieron. Se les agradecerá su implicación y se les administrará la escala de 

satisfacción del programa para conocer la opinión del grupo de entrenadores. 

Sesión 8. Bienvenida a los familiares. 

Objetivos de la sesión: 

-​ Aumentar el conocimiento de la familia sobre TCA y señales de alerta. 

-​ Favorecer las actitudes protectoras familiares en alimentación e imagen corporal. 

-​ Reducir dinámicas familiares de riesgo. 

Contenido: 

-​ TCA y factores de riesgo. 

-​ Influencia del hogar en autoestima, alimentación e imagen corporal. 

-​ Comentarios familiares sobre peso, dietas y apariencia. 

-​ Cómo responder ante primeras señales.  

Duración: 90 minutos. 
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Materiales: PowerPoint. 

1.​ Bienvenida.  

Al empezar, se hará una presentación de todos los participantes, en la que 

tendrán que decir su nombre y cuántos años lleva su familiar en el mundo de la 

danza. Después se informará de que este programa es un ambiente seguro en el 

que se pueden sentir cómodos para hablar, expresar sus inquietudes y en el que en 

ningún caso se les va a juzgar. 

2.​ Explicación psicoeducativa. 

En primer lugar, con ayuda del PowerPoint (Anexo 2) se les explicará qué 

son los TCA, señales de alerta, mitos y errores frecuentes, etc. Una introducción de 

lo que se va a tratar para que entiendan el objetivo del programa y qué es lo que se 

pretende buscar. 

3.​ Actividad 1. ¿Te ayudo o te destruyo? 

En la primera actividad, se les proyectará una serie de frases (Anexo 9) 

habituales del contexto familiar y serán los familiares los que tendrán 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 pedirá que los 

mensajes de riesgo se transformen en protectores. 

4.​ Actividad 2. Caso práctico 

Para la segunda actividad, se les pedirá que formen grupos de tres personas, 

una vez hechos, se les expondrá un caso práctico: “Tu hijo o hija empieza a 

preocuparse excesivamente por su cuerpo y las comidas”. Con esta situación, cada 

grupo deberá responder estas tres preguntas: ¿qué señales observas?, ¿cómo 

actuarías? y ¿qué evitamos hacer? Con esas preguntas se pretende que los 

participantes sepan reconocer cuáles son las señales preocupantes y cuál es la 

mejor forma de actuar en estas ocasiones y con ello, prevenir lo máximo posible. 

Cuando lo tengan todos los grupos, se pondrá en común y se irá corrigiendo hasta 

llegar a las respuestas más ideales. 

5.​ Despedida. 
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Para finalizar la sesión, se les pedirá que durante esta semana piensen en 

algunas de las señales de alarma que se han comentado durante la sesión y 

reflexionen sobre si alguna vez han vivido alguna situación similar a esas señales. 

Sesión 9. Comunicación familiar. 

Objetivos de la sesión: 

-​ Reforzar estrategias de escucha y apoyo emocional. 

-​ Establecer pautas de coordinación entre la familia y los entrenadores. 

-​ Proporcionar el protocolo de actuación en caso de identificar señales de riesgo. 

Contenido: 

-​ Escucha activa y validación emocional. 

-​ Acompañamiento ante malestar corporal o psicológico. 

-​ Comunicación con entrenadores. 

-​ Plan de actuación y protocolos de derivación.   

Duración: 90 minutos. 

Materiales: PowerPoint. 

1.​ Reencuentro.  

Para conectar de nuevo con los familiares, se retomará la pregunta de la 

sesión anterior, en la que debían pensar en señales de alarma que pudiesen haber 

presenciado sin darse cuenta. Se pondrá en común con los voluntarios que quieran, 

intentando conseguir el mayor número de ellos y, tras comentarlo, se dará comienzo 

a la última sesión del programa. 

2.​ Actividad 1. Role-play. 

Se les pedirá a los participantes que se pongan por parejas, uno de la pareja 

deberá hacer de padre y el otro de hijo bailarín. A todos los que hagan el rol de hijo 

se les dará la misma indicación: “No estoy a gusto con mi cuerpo, quiero adelgazar 

más”. Los participantes que tengan el rol de padre deberán practicar la escucha 

activa, la validación emocional y evitar minimizar el problema o juzgar a su 

compañero. Cuando finalicen, deberán cambiar de rol y repetir la situación. Una vez 

todos hayan estado en ambos roles, se pondrán en común las sensaciones que 

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

Tras la experiencia del role-play, en conjunto, los participantes deberán crear 

10 normas para casa en las que se fomente la escucha activa, la empatía, no 

fomentar las dietas restrictivas, fomentar hábitos saludables, etc. Una vez lo tengan, 

se pondrá en común y se les recomendará aplicarlo en casa con sus familiares. 

4.​ Explicación psicoeducativa. 

A raíz de las actividades, con apoyo del PowerPoint (Anexo 10), se les 

proporcionará el protocolo de actuación en caso de detectar señales, y se les darán 

pautas para tener una mejor comunicación con los entrenadores. Además, se les 

aclarará en qué situaciones se recomienda derivar o acudir a un profesional o cómo 

hacerlo. 

5.​ Despedida. 

Para finalizar el programa, se les recordará 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 

recomendará ser ese factor de apoyo y ayudar a sus familiares a tener un lugar 

seguro al que acudir en cualquier momento. Por último, se les agradecerá su 

atención y participación y se les administrará la escala de satisfacción del programa 

para conocer la opinión del grupo de entrenadores. 

Sesión 10. Postest bailarines 

​ Esta última no será una sesión corriente del programa, sino que será la sesión 

donde se les volverán a administrar los cuestionarios estandarizados de la primera sesión a 

los bailarines participantes para poder recoger los datos habiendo pasado unas semanas 

tras las sesiones impartidas a ellos y analizar los cambios. 

4. DISCUSIÓN 

Este Trabajo de Fin de Grado ha tenido como objetivo principal el diseño de una 

propuesta de intervención para prevenir la aparición de TCA en bailarines de danza urbana. 

El presente trabajo pretende ampliar la investigación en la danza urbana, dado que este 

colectivo ha sido estudiado en menor profundidad que otros estilos de danza analizados. El 

ballet es el ámbito donde se concentran la mayoría 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 presión estética y las exigencias sobre el peso corporal son más 

visibles y explícitas. Sin embargo, la danza urbana también se desarrolla en contextos 

donde existen factores de riesgo similares, como la exposición constante a redes sociales, 

la comparación social, los procesos de selección o la presencia de ideales corporales 

determinados. Los resultados obtenidos en la evaluación de necesidades realizada 

mediante entrevistas a bailarines apoyan esta idea, ya que los participantes señalaron la 

presencia de presión estética, especialmente en contextos laborales y profesionales, así 

como la existencia de cambios en hábitos alimentarios o de entrenamiento motivados por la 

necesidad de ajustarse a los estándares físicos.  

A diferencia de propuestas preventivas previas centradas principalmente en la 

reducción de la insatisfacción corporal o la psicoeducación 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 señala que el entorno próximo desempeña un papel especialmente relevante 

en la aparición y mantenimiento de conductas de riesgo relacionadas con los TCA, ya que 

determinados comentarios sobre el cuerpo, estilos comunicativos o criterios de selección 

centrados en la apariencia física pueden actuar como mecanismos que favorecen la 

insatisfacción corporal y el desarrollo de conductas desadaptativas (Lázaro et al., 2022). Por 

ello, además de analizar variables individuales necesarias para la prevención, esta 

propuesta pretende intervenir sobre factores contextuales, buscando una prevención más 

integral y adaptada a las necesidades. 

En cuanto al cumplimiento de los objetivos planteados, la propuesta permite abordar 

los distintos factores implicados en la aparición de TCA. Se plantea un incremento del 

conocimiento y habilidades relacionadas con la autoestima, la imagen corporal y la 

comunicación, 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 insatisfacción corporal, 

las creencias erróneas sobre alimentación y entrenamiento y las comparaciones sociales. 

Dicha reducción se intenta abordar mediante actividades en las que se cuestiona el ideal 

estético y se reflexiona sobre una imagen corporal más realista. Además, el programa 

incluye contenidos centrados en la adquisición de habilidades para detectar señales 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 relación a la síntesis de la propuesta de intervención, el programa está 

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 

prevención de TCA, especialmente en el contexto deportivo, ya que, como se ha comentado 

con anterioridad, existe mucha presión estética externa que puede influir en la percepción 

corporal de los bailarines y en sus conductas alimentarias. Las sesiones a bailarines están 

centradas en la psicoeducación, el trabajo psicológico y la mejora de la autoestima. En 

cambio, las sesiones a los entrenadores y familiares están enfocadas en la comunicación 

saludable, la detección de señales de riesgo y en saber formar un entorno protector y 

seguro. Gracias a esta intervención 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 diseño metodológico del programa se fundamenta en la literatura que 

expresa que la mejor manera de conseguir la atención y la adquisición de los conocimientos 

es mediante el aprendizaje participativo, la reflexión grupal, el entrenamiento de habilidades 

y la disonancia cognitiva (Ruiz Lázaro et al., 2022). De esta forma, aumenta la probabilidad 

de generar cambios significativos en las variables. Además, la inclusión de los cuestionarios 

estandarizados pre y post intervención permite valorar de manera más objetiva el impacto 

real del programa en las conductas alimentarias, la insatisfacción e imagen corporal, la 

autoestima global y la influencia sociocultural. 

No obstante, es necesario realizar un análisis crítico de la viabilidad del programa. 

En primer lugar, la implantación del programa requiere la colaboración de una academia de 

baile, lo que puede suponer una dificultad a la hora de ponerlo en práctica porque debe 

haber mucha implicación por parte de todos los participantes y de la misma academia. 

Aunque sí es cierto que actualmente también se podrían reclutar bailarines y entrenadores o 

managers por redes sociales. En segundo lugar, pueden surgir dificultades con los horarios, 

ya que es difícil que se coincida en un horario fijo libre para todos semanalmente, 

especialmente en el caso de los familiares y entrenadores o managers. Además, es posible 

que exista cierta resistencia por parte de los managers y/o entrenadores debido a que 

pueden tener los estándares estéticos clásicos muy marcados. De igual manera, el tamaño 

de la muestra es reducido, lo que dificulta la generalización de los resultados y la detección 

de cambios estadísticamente significativos. A pesar de estos factores, el formato de las 

sesiones grupales y la duración del programa se consideran favorecedores en la 

participación y la creación de un clima de confianza para los participantes. 

Respecto a las implicaciones sobre el estado de la cuestión, este trabajo contribuye 

a visibilizar la danza urbana como un ámbito de interés para la prevención de los TCA, 

favoreciendo una comprensión más amplia de los factores de riesgo presentes en distintos 
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contextos de danza. Esto se debe a que la gran mayoría de estudios de prevención de TCA 

en danza se han centrado en disciplinas donde la presión estética parece más 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 explícita, la presión 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 teórica, no ha sido 

puesta en práctica, por lo que no dispone de datos empíricos para evaluar su eficacia real. 

Además, el uso de autoinformes como instrumentos de evaluación permite la aparición 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 intervención se mantienen en el 

tiempo. 

​ En lo relativo a las líneas futuras de investigación, se recomienda implementar el 

programa en diferentes academias de baile para promover la prevención en este tipo de 

danza y de forma que impacte en su contexto y no solo a nivel individual. Asimismo, sería 

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 práctica 

profesional, este programa destaca la necesidad de llevar a cabo programas de prevención 

de TCA en academias de danza, así como la formación de los entrenadores y familiares en 

promoción de entornos saludables, dado que nada sirve el programa de prevención solo 

enfocado a los bailarines si su contexto es un factor de riesgo. Esta propuesta de 

intervención puede servir como modelo para el desarrollo de futuras actuaciones en el 

ámbito deportivo y artístico, contribuyendo a la promoción de la salud mental y el bienestar 

de los bailarines. 

​ En conclusión, la propuesta de intervención diseñada constituye una herramienta 

preventiva, útil y teóricamente fundamentada para abordar los riesgos asociados a los TCA 

en bailarines de danza urbana,. Su principal aportación es la incorporación de un enfoque 

integral que considera tanto variables individuales como contextuales y que amplía el 

estudio preventivo hacia un colectivo escasamente investigado. A pesar de las limitaciones 

expuestas, el programa presenta un adecuado fundamento teórico y metodológico, y ofrece 

una base sólida para futuras investigaciones en este ámbito. 
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6.​ ANEXO 

Anexo 1. Entrevista a bailarines. 

1.​ ¿Cuántos años llevas bailando? ¿Y de forma profesional? 

2.​ ¿Cuántas horas entrenas a la semana? 

3.​ ¿Crees que existe presión estética en el mundo de la danza, presión de tener un 

determinado cuerpo? Descríbela. 

4.​ ¿Has sentido alguna vez presión por tu peso o apariencia física? ¿Cómo te ha 

afectado? 

5.​ ¿De dónde crees que viene esa presión (entrenadores/profesores, compañeros, 

redes sociales, managers, uno mismo…)? 

6.​ ¿Has visto comentarios o actitudes de los managers, profesores, compañeros que 

puedan influir negativamente en la imagen corporal de uno mismo? 

7.​ ¿Crees que es común que ciertos bailarines cambien su alimentación o sus hábitos 

para cumplir los estándares? 
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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 necesitarían los bailarines (psicológico, nutricional, 

educativo…)? 

10.​¿Qué tipo de actividades o programas crees que ayudarían a prevenir los TCA en 

bailarines? 

11.​¿Qué habilidades crees que deberían aprender los bailarines para cuidar su salud? 

12.​Si pudieras cambiar algo del mundo del baile en relación a este tema, ¿qué sería? 

Anexo 2. PowerPoint

32 



 

  

33 



 

34 



 

 

 

 

 

 

 

 

35 



 

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 satisfacción.
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Anexo 9. Póster factores de riesgo y casos. 
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Anexo 10. PowerPoint. 
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Anexo 11. PowerPoint. 
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