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Resumen

Los objetivos de este estudio fueron evaluar
el perfil nutricional, la percepcién de la imagen
corporal y la autoestima de 17 brasilefias adul-
tas practicantes de flamenco. Los métodos uti-
lizados fueron: indice de masa corporal (IMC),
circunferencia abdominal y porcentaje de gra-
sa corporal, la Escala de Siluetas de Stunkardt
para la percepcion corporal y la Escala de Ro-
semberg para la autoestima. La ingesta de ali-
mentos fue clasificada seguin el Indice de Ca-
lidad de la Dieta (ICD). Los valores promedios
encontrados fueron: edad de 39,2 + 8,3 afos,
tiempo de practica de 16 = 11,5 meses y 2,2
+ 0,9 horas/semanales. La mayoria (76,5%) fue
clasificada como eutrdfica, sin embargo 88,2%
presentaron porcentaje de grasa elevado. El
IMC estéa correlacionado con el porcentaje de
grasa (r=0,681; IC [0,298-0,875]) y asociado
a la silueta actual (p=0,018). Aunque todas las
practicantes presentaron elevada autoestima,
se encontré que 64,7% presentaron insatisfac-
cion corporal. El consumo energético habitual
fue subestimado en 41,2% de la muestra y no
se correlacioné a la autoestima o al IMC. La die-
ta del 88,2% de la muestra fue calificada como
sana segun el ICD. Se concluyé que las mujeres
se autoevallan correctamente segun el IMC y
que, aunque presenten elevada autoestima, hay
insatisfaccion corporal.
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Palabras Claves

danza, percepcion corporal, autoimagen, habi-
tos alimenticios, composicién corporal.

The objectives of this study were to evaluate
the nutritional profile, the body image percep-
tion and self-esteem of 17 Brazilian adult fema-
le flamenco dancers. The methods used were:
Body Mass Index (BMI), fat percentage, waist
circumference, the Stunkard Figure Rating
Scale for body perception and the Rosemberg
Scale for self-esteem. Food intake was classi-
fied by the Healthy Eating Index (HEI). The ave-
rage values found were: age 39.2 + 8.3 years,
practice time of 16 = 11.5 months and 2.2 *+
0.9 hours a week. Although the majority of wo-
men (76.5%) had an adequate BMI, 88.2% they
showed a high percentage of fat. The BMI was
related to the percentage of fat (r=0,681; IC
[0.298-0.875]) and associated with the current
silhouette (p=0.018). Even though all dancers
had a high self-esteem, 64.7% were not satisfied
with their body. Underreporting was identified in
41.2% of the cases and it was not related to self-
esteem or BMI. According to the HEI, the diet of
88.2% was classified as healthy. It was conclu-
ded that the women correctly evaluate their BMI
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and, despite their high self-esteem, they are not
fully satisfied with their body.

Flamenco dance, flamenco dance shoe, high
heeled shoe, injure.

Introduccioén

La danza forma parte de la vida del hombre des-
de los principios del tiempo, y aunque su origen
sea imprecisa, es considerada una de las mas
antiguas formas de arte, registrada en las pintu-
ras rupestres conservadas hasta los dias actua-
les'2. El arte de mover el cuerpo, generalmen-
te acompanados por mdusica, puede producir
efectos positivos en la salud, como la mejora
de la resistencia cardiovascular, del equilibrio,
de la fuerza, de la agilidad, de la flexibilidad y
la reduccién de grasa corporal®. Ademas, facili-
ta la comunicacién e interaccion, y, a través de
la expresion corporal, se revelan sentimientos,
deseos, prejuicios, experiencias anteriores y la
propia personalidad del individuo®.

El arte flamenco, resultante de un proceso de
manifestacién sociocultural de diferentes pue-
blos y culturas a lo largo de la historia, gradual-
mente ha estado adquiriendo espacio, integran-
do elementos distintos, extrapolando los limites
del folclore, adquiriendo sus propias caracteris-
ticas y técnicas, y difundiéndose a nivel mun-
dial®®. Se caracteriza como un arte completo,
que implica la integraciéon entre musica, danza
y teatralidad. A nivel profesional es una activi-
dad fisica vigorosa que exige preparacion fisica
adecuada, con énfasis en el trabajo muscular y
de estiramiento, pudiendo afectar positivamen-
te al proceso de envejecimiento, manteniendo la
flexibilidad muscular y articular, combatiendo el
proceso de osteoporosis a través principalmen-
te del impacto creado por el zapateado’®.

El dindmico proceso de formacién de la imagen
corporal es influenciado por factores fisicos, psi-
colégicos y culturales®. La auto-imagen reflete
las percepciones, pensamientos y sentimientos
que se construyen sobre la estructura corporal y
apariencia fisica'®!". Estudios con nifos, adoles-
centes y adultos de ambos sexos han indicado
que la insatisfaccién corporal puede ser afecta-
da por la exposicion al “cuerpo perfecto” ideali-
zado por los medios y por la gran presién social
en alcanzarlo®'%'2, Esta insatisfaccion es mayor
en mujeres que en hombres, y incluso entre
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aquellas que presentan esa insatisfaccion, hay
casos cuyas medidas antropométricas se en-
cuentran dentro de los limites de normalidad®.

La autoestima representa los valores que se
atribuyen a las caracteristicas individuales, atri-
butos y limitaciones, engloba una actitud de
auto-proyeccion/autocritica y esta intimamente
relacionada a una auto-imagen corporal negati-
va'®'3, Segin Camacho y col.', la practica de
actividad fisica propicia el desarrollo de la cons-
ciencia y de la imagen corporal que puede favo-
recer la construccién de la autoestima.

En muchos casos, la distorsion de imagen cor-
poral y la baja autoestima estén asociadas al
exceso de peso®, que también es considerado
uno de los factores para las distorsiones en la
subestimacion de la ingesta alimenticia. El com-
portamiento involucrado en la subestimacién ali-
menticia es complejo y ocurre de forma incons-
ciente, consciente o relacionada a limitaciones
del método utilizado. La omisién inconsciente
puede ser justificada pela falla en la memoria,
por la incomprensién de los cuestionamientos
hechos por el entrevistador o por la dificultad en
referenciar las cuantidades consumidas y/o los
ingredientes/forma de preparo de los alimentos.
La omisién consciente de alimentos o cuantida-
des consumidas ocurre intencionalmente y pue-
de estar relacionada a la vergiienza, constreni-
miento o sentimiento de culpa por considerarse
el alimento consumido como “no adecuado”'®. El
deseo de aceptacion social también contribuye
para la subestimacién de la ingesta, pues el in-
dividuo contesta lo que considera la respuesta
mas deseada y aceptada por la sociedad, inde-
pendiente de ser verdadera o no.

Considerando que el flamenco se ha convertido
en una opcién atractiva de actividad fisica, con
impacto positivo en aspectos fisicos y emocio-
nales y que puede potencialmente contribuir a
la mejora de la percepcion de la imagen corpo-
ral, la presente investigaciéon tuvo como objetivo
evaluar el perfil antropométrico, nutricional y la
percepcion de imagen corporal y autoestima de
practicantes de la danza flamenca.

Material y Métodos
Sujetos
Para este estudio transversal, aprobado por el

Comité de Etica en Investigacion de la Univer-
sidad Federal de Sao Paulo, (parecer nimero




1240/11), fueron invitadas a participar todas
las alumnas de una escuela de flamenco del
municipio de Santos, Brasil. De un total de 30
alumnas, '" aceptaron la invitacién y firmaron el
Término de Consentimiento Libre y Esclarecido.
Todas las evaluaciones fueron realizadas en un
Unico dia en que no tenian clase, en la propia
escuela de flamenco.

Material, Método y Diseno de la
investigacion

La evaluacion antropométrica y de composicion
corporal siguié las técnicas y puntos anatomicos
descritos por Heyward y Stolarczyk'” para las
medidas de masa corporal, estatura y pliegues
cutaneos y los descritos por la World Health Or-
ganization-WHO'® para la circunferencia abdo-
minal, utilizandose respectivamente los siguien-
tes equipamientos: balanza electrénica Tanita®
modelo UM-080A con capacidad para 150kg y
precisiéon de 100g, estadidmetro Personal Ca-
price Sanny®, con extensién hasta 210cm y gra-
duacioén en milimetros, cinta métrica inelastica y
flexible y adipémetro Lange®.

A partir de las medidas se calculé el indice de
masa corporal [IMC = masa corporal (kg)/esta-
tura (m2)] y se clasifico el estado nutricional se-
gun los puntos de corte propuestos por WHO',
La circunferencia abdominal se clasific6 como
elevada cuando superior a 80cm'8,

A partir de los pliegues cutaneos (tricipital, su-
pra-iliaco y de muslo) se estimé la densidad cor-
poral a partir de la ecuacion de Jackson, Pollock
y Ward'® que posteriormente se convirtié en por-
centaje de grasa (%G) por la ecuacion de Siri®.
Fueron utilizados los puntos de corte propuestos
por Lohman y cols.? para la clasificaciéon de la
adiposidad corporal.

Para la evaluacion de la percepcién corporal y
autoestima las practicantes de flamenco indica-
ron entre nueve siluetas de la Escala de Silueta
de Stunkard?, validada por Scagliusi y cols.,
cual correspondia a su imagen corporal actual
(SA), cuél desearian tener (SD) y cuaél clasifi-
caban como ideal (SI). La diferencia entre SA
y SD indic6 el grado de insatisfaccion corporal.
Su autoestima fue valorada a través de la esca-
la de Rosenberg validada por Dini y cols.?, que
contiene 10 cuestiones y una escala de cuatro
puntos para cada respuesta. Cuanto més baja la
puntuacion, mayor la autoestima.

Para la evaluacion dietética, los datos de consu-
mo fueron colectados a través de registro de dos
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dias, siendo uno de los dias de fin de semana y
el otro de un dia laboral. Informaciones comple-
mentares sobre la identificacion, escolaridad y
antecedentes de salud fueron obtenidas a tra-
vés de anamnesis. La energia y los nutrientes se
calcularon en el software NutWin, versiéon 1.5y
se analizo el patrén dietético a través del Indice
de Calidad de Dieta (ICD)25, que considera 10
componentes (Tabla 1), y que permite la deter-
minacion de una puntuacion final, que puede ser
clasificada en dieta “inadecuada” (=40 puntos),
“que necesita modificacion” (entre 41 y 64 pun-
tos) o “sana” (= 65 puntos). Independiente de
la puntuacion final de la dieta, cuando un com-
ponente del ICD recibe la puntuacion inferior
a 5 es considerado como consumo inadecuado.
En el caso de los componentes de grupos de ali-
mentos y variedad, un score inferior a 5 repre-
senta consumo insuficiente, mientras que para
los nutrientes (grasa, grasa saturada, colesterol
y sodio) un score inferior a 5 representa un con-
sumo elevado.

El gasto energético basal se estim6 por la
ecuacion recomendada por el Institute of
Medicine?®. La razdn entre la ingesta energética
(IE) de cada practicante y su tasa metabdlica
basal (TMB)15,27 permitié la identificacion de
sub-reportes cuando el resultado encontrado
fue inferior a 1,0528.

Tabla 1: Componentes y puntuacién para el
célculo Indice de Calidad de la Dieta

Componentes Puntuacion Puntuacion
p minima (0) méxima (10)
1- Cereales,
panes, tubérculos sin consumo 5 a 9 porciones
y raices

2- Hortalizas sin consumo 4 a 5 porciones

3- Frutas sin consumo 3 a 5 porciones
4- Leche y . .
. sin consumo 3 porciones
Derivados
5- Carnes,
huevos y sin consumo 1 a 2 porciones

leguminosas

6- Grasa Total > 45% del VET < 30% del VET

I Gy > 15% del VET < 10% del VET
Saturada
8- Colesterol 450 mg o méas 300 mg o menos
9- Sodio 4800 mg o mas ALY e
menos
15 0 mas

< 5 diferentes
tipos de
alimentos al dia

10- Variedad de
la dieta

diferentes tipos
de alimentos al

dia
Fuente: Fisberg, Slater, Barros et al.25; VET=Valor
energético total.
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Analisis estadistico

Los datos se analizaron con el programa Excel,
Microsoft Office® 2007 y para los anélisis rea-
lizados se utiliz6 el programa estadistico “R”
(http://www.r-project.org/). Los resultados se
presentaron en promedio y desviacién estandar.
Para la asociacion entre el IMC vy las variables
%G, autoestima e ICD, se calculé el coeficiente
de correlacién lineal de Pearson. Para el estudio
de la asociacion entre el IMC y la silueta actual;
la subestimacion de la ingesta energética y el
IMC y la subestimacion de la ingesta energética
y la puntuacién de autoestima, se utilizé la prue-
ba t-Student para muestras dependientes. Para
estudiar la asociacién entre las variables IMC
y silueta actual, se utilizé el modelo de analisis
de la varianza con un factor fijo y el método de
comparaciones miultiples de Bonferroni.

Resultados

Los valores promedios de edad, tiempo de prac-
tica, frecuencia y horas semanales destinadas a
la practica de la danza flamenca se presentan
en la Tabla 2.

Tabla 2: Medidas descriptivas de las variables:
edad, tiempo medio de practica, frecuencia y
horas de practica semanal de practicantes de
flamenco. Santos/ Brasil 2010.

Tiempo de | Frecuencia

Edad practica (dias/ Horas/
(afios) semana
(meses) semana)
Promedio 39,2 16,0 1,6 2,2
Creyeen | g o 11,5 06 0.9
estandar

Minimo 28,0 3,0 1,0 1,0
Maximo 55,0 48,0 3,0 4,0

Los datos de la anamnesis indican que la mayo-
ria de la muestra (82%) posee ensefanza supe-
rior completada. En relacién a los antecedentes
de salud, los problemas reportados con mayor
frecuencia fueron dolor en las espaldas en la
region cervical y lumbar (58,8%), dislipidemia
(23,5%) y bruxismo (11,8%).

En la Tabla 3 se presenta la distribucién de la
muestra, segun el perfil antropométrico. La
mayoria (88,2%) de las practicantes presenta-
ron %G elevado. Observase que mismo entre
las mujeres con IMC dentro de la normalidad,

<

el 76,5% presentaron %G elevado. Se verifi-
c6 correlacion moderada entre el IMC y él %G
(r=0,681; IC [0,298-0,875]).

Tabla 3: Distribucion de las practicantes de fla-
menco segun el perfil antropométrico. Santos/

Brasil, 2010.
Valores Bajo | Adecuado | Elevado
Adecuados )
indice de
Masa Corporal
UIMC (kg 18,5249 11,8% 76,5%  11,8%
m2)'8
Circunferencia
Abdominal < 80 & 70,5% 29,4%
(cm)'®
Porcentaje de 23 11,8% 0 88,2%

Gordura (%)?'

* No hay valores de punto de corte para valores
considerados por debajo del recomendado18,21

La autoestima fue elevada en todos los sujetos,
con puntuacion variando de 0 a 13. No se encon-
tré correlacion entre la puntuacién final de au-
toestima y el IMC (r=0,108; IC [-0,560-0,392]).

Del total de practicantes, 47,1% indicaron la si-
lueta 4 para representar su SA. Sélo las silue-
tas 2 y 3 han sido identificadas como ideales y
deseadas, siendo la silueta 3 escogida como la
deseada (53,9%) o ideal (58,8%) por la mayoria
de la muestra. Se observé que el 29,4% de las
practicantes eligié siluetas distintas para repre-
sentar la SD y la Sl.

Se comprobé un 64,7% de las practicantes de
flamenco insatisfechas con su imagen corporal,
siendo que el 47,1% deseaban tener una silue-
ta menos, soélo una practicante (5,8%) deseaba
tener dos siluetas menos y el 11,8% deseaban
tener una silueta mas. Asimismo, entre las insa-
tisfechas, el 47,1% son eutréficas.

La Fig. 1 presenta la distribucién del IMC segun
la silueta actual elegida por cada practicante.
Fue observada asociacién entre estas variables
(p=0,018). Las mujeres que indicaron SA 1 o0 2
tienen en media IMC mas bajo que aquellas que
tienen SA 4 (p=0,015), pero que no difiere de
quienes eligieron SA 3 (p=0,302). Las medias
de IMC de quienes escogieron SA 3y 4 tampoco
difieren (p=0,836).
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Fig.1 Distribucién del IMC, segun la silueta actual elegida por las practicantes de flamenco.

En relacion al ICD, la dieta de la mayoria de la
muestra (88,2%) fue clasificada como “sana”,
incluyendo las practicantes que presentan so-
brepeso o bajo peso, siendo la puntuacién media
obtenida de 76,5. Las dos practicantes que ne-
cesitan modificaciones en la dieta (11,8%) son
eutrdéficas, pero presentan elevado %G. No se
hall6 correlacién entre el ICD y el IMC (r=0,197;
IC [-0,312-0,619]).

La Figura 2 muestra el porcentaje de practican-
tes de flamenco con consumo inadecuado (ca-
lificaciéon media inferior a 5) para cada compo-
nente del ICD. Cabe seialar que el componente
“hortaliza” fue en el que el 64,7% de las practi-
cantes tuvo dificultad para alcanzar la recomen-
dacion diaria.

T . cemm nak el

Fig.2 Porcentaje de practicantes de flamenco con calificacién inferior a 5 para cada componente del ICD.

Se identificé la subestimacion de la ingesta ener-
gética habitual en 41,2% de la muestra, siendo
todas eutréficas y, a excepcién de una, todas
presentaran %G elevado. No se encontré corre-
lacién entre la ocurrencia de la subestimacién y
el IMC (p=0,586) o la autoestima (p=0,627).

Discusién

Aunque muchos estudios indiquen creciente in-
satisfaccion con la imagen corporal en diferen-
tes grupos y demuestren que posibles disturbios
en la percepcién corporal pueden ser investiga-
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dos basandose en la relacién de la percepcion
de la imagen corporal con las medidas y los in-
dices antropométricos29, todavia no hay estu-
dios sobre el tema que enfoquen practicantes de
flamenco. Por ello, este estudio contribuye a un
mejor entendimiento del perfil antropométrico y
nutricional, la percepcién de la imagen corporal
y la autoestima de practicantes de flamenco y
las correlaciones existentes entre estas varia-
bles.

La caracterizacion de la muestra, con relacion a
los valores encontrados para la edad, frecuencia
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y horas semanales de practica y nivel de esco-
laridad fue semejante a la muestra estudiada
por Costa y cols.30, que evaluaron el patrén de
hombres y mujeres con respecto a la practica
de actividades fisicas en el tiempo destinado al
ocio y encontraron tendencia de mayor practica
de actividad fisica entre mujeres de 31 a 40 afos
y con mayor escolaridad (ensehanza superior),
siendo el caminar, la gimnasia y el baile las acti-
vidades preferidas por ellas.

Con relacién a los antecedentes de salud, el
“dolor en las espaldas” fue el problema mencio-
nado con mayor frecuencia por las practicantes,
hallazgo semejante al resultado encontrado en
estudio realizado con bailarinas clasicas®'. El
dolor lumbar es considerado un problema de
salud publica, ya que incide en cerca de 80%
de la poblacién en algin momento de su vida,
y cuya ocurrencia estd relacionada a posturas
y movimientos corporales inadecuados, lo que
demuestra la importancia de la realizacién, por
parte de las practicantes de flamenco, de la téc-
nica adecuada para evitar la intensificacion de
los dolores®.

En cuanto al perfil antropométrico y %G, los va-
lores encontrados en este estudio son semejan-
tes a los valores encontrados por Damasceno y
cols.®, quienes evaluaron el nivel de insatisfac-
cién corporal de practicantes de footing.

El elevado %G encontrado en la mayoria de las
practicantes, incluyendo las que tenian un IMC
normal es un hallazgo semejante al de Damasce-
no y cols.®. Este resultado refuerza la importan-
cia de una evaluacion antropométrica asociada a
la estimativa de la adiposidad ya que cuando en
exceso, principalmente con mayor distribuciéon
en la regién abdominal, relacionase al surgimien-
to de comorbilidades®:.

La autoestima de todas las practicantes fue
elevada. Algunos estudios demuestran que in-
dividuos que practican alguna actividad fisica
presentan mejor autoestima que no practican-
tes®* %36, Especificamente en relacion al fla-
menco, Paiva y Romero37 encontraron fuerte
sentimiento de autoestima entre participantes
de grupos de flamenco, generado a partir de la
construccién de una identidad social. Asi, se es-
peraba encontrar un nimero reducido de practi-
cantes con baja autoestima. Sin embargo, por el
tiempo medio de practica no es posible afirmar
si el flamenco contribuyé con este resultado, o
si antes ya presentaban elevada autoestima, ha-
ciendo con que esto las llevara a practicar el bai-
le. Aunque haya casos en que la baja autoestima
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esta asociada al sobrepeso y a la obesidad9, en
el presente estudio, no se encontré correlacién
entre la calificacion de autoestima y el IMC.

A pesar de la elevada autoestima, la evaluacion
de la percepcion corporal a través de la escala
de siluetas indicé insatisfaccion corporal, siendo
que casi la mitad de estas practicantes desean
una silueta menor. La eleccion de las siluetas 4 o
3 por la mayoria de la muestra para representar
respectivamente las SA y SD fue semejante a
los resultados de Damasceno y cols.® que mos-
traron que el 76% de las mujeres de su muestra
estaban insatisfechas con su imagen corporal,
identificando asi la tendencia de las mujeres en
seleccionar siluetas menores que la actual y el
deseo por un cuerpo mas delgado determinado
culturalmente y considerado “ideal”.

Entre las insatisfechas, 47,1% son eutréficas, lo
que indica que, aunque hayan valores de IMC
adecuados para la manutencién de la salud, la
busqueda por el tipo fisico “ideal” puede influen-
ciar el modo como los individuos se perciben y
generar el deseo por un cuerpo distinto14. Sin
embargo, las siluetas seleccionadas por cada
practicante para representar la autoimagen co-
rrespondieron al IMC estimado, indicando asi,
relacion entre IMC y SA. Este hallazgo sugiere
que las practicantes presentan buena percep-
cion de su propio cuerpo.

Algunas mujeres (29,4%) seleccionaron siluetas
distintas para representar SA y SD, sugiriendo
una vez mas que, aunque las practicantes ten-
gan un modelo de silueta idealizado, parecen
presentar buena percepcién de su propio cuer-
po, haciendo con que seleccionasen siluetas de-
seadas mas cercanas a su condicién nutricional
actual.

Con relacion al ICD, el patrén alimenticio de los
sujetos fue superior al encontrado en los es-
tudios de Morimoto y cols.®, que evaluaron la
calidad de dieta de adultos de la regién metro-
politana de Sao Paulo, de ambos sexos y que
encontro calificacién media de 60,4 y de Fisberg
y cols.?, en el cual 12% presentaron dieta sana.

Los componentes que recibieron calificacién in-
ferior a 5, considerado como bajo consumo, fue-
ron “hortalizas”, “leche y derivados” y “frutas”.
Cuanto al consumo de hortalizas y frutas, los re-
sultados estan consistentes con el diagnéstico
realizado en estudio brasilefo, que encontré que
el 90% de la poblacién presenta consumo bajo
del preconizado (400g/dia)39. No obstante, el




estudio de Figueiredo y cols.®*® mostré que en
mujeres, la frecuencia en el consumo de frutas
y hortalizas se asocia al aumento de la edad y
el nivel de escolaridad. El consumo insuficiente
de frutas y hortalizas se considera como factor
de riesgo para el desarrollo de enfermedades
crénicas no transmisibles y la promocién de su
consumo ocupa un lugar destacado en las direc-
trices mundiales de promocién de alimentacién
sana 4041,

La leche y sus derivados son la principal fuen-
te de calcio de la alimentacién, nutriente fun-
damental para la formacion y manutencion de
masa 0sea y cuyo bajo consumo puede favore-
cer el aparecimiento de fracturas. En estudios
realizados con poblacién mayor de 40 anos,
representativa de todas las regiones de Brasil,
15% de las mujeres relataron fracturas, siendo
que el consumo de calcio fue, en media, 1/3 del
recomendado42. En este estudio la calificacion
media del grupo “leche y derivados” fue de 1,7,
inferior al hallado por Morimoto y cols.38, cuya
calificacion media fue de 2,9.

La grasa saturada, el colesterol y el sodio fueron
los componentes que alcanzaron las mejores ca-
lificaciones medias para todas las practicantes.
Estos resultados son semejantes a los hallados
por Goris y cols.®, que evalué la ocurrencia de
la subestimacién selectiva de macro-nutrientes,
y que también demostré que individuos que sub-
estimaran la ingesta presentaron bajo consumo
de lipidos. Fisberg y cols.?® también encontraron
bajo consumo de grasa y colesterol en su estu-
dio. Sin embargo, no fue posible obtener infor-
maciones precisas sobre la sal de adicion; luego,
el sodio evaluado se determiné sélo por el sodio
inherente a los alimentos y de los alimentos in-
dustrializados, exigiendo asi cautela cuanto al
analisis de este resultado.

Estudios demuestran que mujeres subestiman
su consumo energético mas frecuentemente
que los hombres, y que este fendmeno también
afecta a los individuos eutroficos?”#4. Este hecho
fue observado en este estudio, ya que todas las
practicantes que subestimaron su alimentacion
son eutréficas y no se hallé correlacién entre la
ocurrencia de la subestimacion de la ingesta y el
IMC.

Subestimar la ingesta energética es un proble-
ma comun a todos los métodos de evaluacion
de ingesta alimenticia que dependen del repor-
te individual. Los alimentos generalmente mas
subestimados son aquellos ricos en lipidos y
carbohidratos, caracterizandose respuestas so-
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cialmente aceptables'®.La insatisfaccién corpo-
ral puede ser un de los factores que contribuyen
para que la ingesta alimentaria sea subestima-
da*3, sin embargo, en este estudio no se hallé
correlacién entre la autoestima y la ocurrencia
de la subestimacion.

Debido a la pequeha muestra evaluada en este
estudio, los resultados deben ser considerados
con cautela. A pesar de esta limitacién, nuestros
resultados sugieren que, aunque las practican-
tes de flamenco presenten elevada autoestima y
la mayoria haya sido clasificada como eutréfica,
hay insatisfaccién corporal, con predominancia
del deseo de un cuerpo més delgado, lo que me-
rece atencion. El circulo vicioso que se desarro-
lla entre la insatisfaccién y la distorsion percep-
tiva (la insatisfaccién puede causar una distor-
sion perceptiva y la distorsion perceptiva causa
la insatisfaccion) puede influenciar la adopcion
de habitos alimentares inadecuados. Se sugiere
que mas estudios sean realizados, con ndmero
mayor de participantes, una muestra mas ho-
mogénea cuanto a la edad y a la practica de la
danza para el mejor entendimiento sobre la re-
lacion existente entre el perfil nutricional, la per-
cepcion de la imagen corporal y la autoestima en
practicantes de flamenco.

Conclusiones

Se concluye que las practicantes de flamenco
presentaron eutrofia, pero elevado porcentaje
de grasa. Aunque se autoevallen correctamente
cuanto al IMC y que presenten elevada autoes-
tima, hay insatisfaccién corporal. El patron ali-
mentario se consideré adecuado, pero se identi-
fic6 consumo abajo del adecuado de hortalizas,
leche y derivados y frutas. Se espera que la
practica del flamenco influencie positivamente
la percepciéon corporal para que mantengan la
elevada autoestima. Hay necesidad de inter-
venciones en educacién alimentaria para garan-
tizar un patrén alimenticio més adecuado.
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