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RESUMEN 
La promoción y práctica de  dietas sin fundamento científico ni evidencias médicas, así como 
estilos de vidas no favorables conllevan a las personas a desarrollar las alteraciones conocidas 
como trastornos de la conducta alimentaria (TCA); estos afectan particularmente a 
determinados grupos de riesgo, como los bailarines de ballet. Las personas con cualquiera de 
las manifestaciones de la TCA tienden paulatinamente hacia un deterioro nutricional, con 
estados carenciales de nutrientes del organismo. Se identificaron factores que repercuten en el 
estado nutricional en 118 bailarines de los dos sexos, integrantes profesionales del Ballet 
Nacional de Cuba y jóvenes estudiantes en estancia práctica en la Compañía, mediante 
estudios antropométricos, dietéticos, psicométricos, de la historia reproductiva y estilo de vida. 
Bailarinas y bailarines  mostraron una figura longilínea asociada al déficit de masa corporal que 
apunta hacia la desnutrición. Las mujeres tienen una historia de menarquia retrasada, 
ausencias de menstruaciones, baja gestidad y paridad. Se destaca la práctica inadecuada de 
dietas y otros hábitos de vida incorrectos. La alimentación no cumple en su totalidad con las 
recomendaciones establecidas para personas sanas, con actividad intensa. Se identificaron 
fundamentalmente trastornos inespecíficos TANE, más frecuentes en las mujeres. 
 
 
 
Introducción 
 
Bajo el influjo de los medios de comunicación y el patrón de belleza y estética 
corporal que aclama el mundo occidental, se promueven una serie de dietas sin 
fundamento científico ni evidencias médicas, que ponen  en riesgo la salud de 
la población y que conllevan a las personas a desarrollar una serie de 
alteraciones conocidas como trastornos de la conducta alimentaria (TCA). 
 
Para aquellas personas con problemas de alimentación, la dimensión humana 
como es el encuentro con los otros y la celebración se pierde, convirtiéndose 
en un comer animal llamado trastorno alimenticio, que parece iniciarse con 
dietas, régimen o ayunos (1).  De esta forma, al analizarlo desde una 
perspectiva antropológica se evidencia un fallo en la dimensión cultural, 
simbólica, aquella que habla de la condición intersubjetiva de propia del ser 
humano.  
 
Los bailarines y las bailarinas son propensos a presentar las alteraciones de la 
conducta alimentaria por las exigencias físicas y estética que demandan las 
distintas artes de la danza y otras presiones sociales; esto convierte tanto a los 
estudiantes como profesionales de estas manifestaciones artísticas en grupos 
de riesgo de algún grado o tipo de malnutrición con serias repercusiones en la 
salud.  
 
La repercusión biológica de los TCA en el organismo es variada, multisistémica 
y en ocasiones severa. Está descrito que la depresión nutricional junto con una 



actividad física intensa  provoca una afectación importante en el sistema 
endocrino-metabólico, que conduce a una disfunción hormonal caracterizada 
por alteraciones en la secreción de hormonas femeninas en las bailarinas, 
provocando estados de amenorrea (2)(3).  Otro elemento importante es la 
osteopenia que deja expuesto a la bailarina a desarrollar fracturas 
osteoporóticas, secundaria tanto al bajo peso como a la deficiencia de 
estrógenos (4). Cualquiera de las manifestaciones de la TCA tiende poco a 
poco llevar a la persona hacia un deterioro nutricional, que provoca estados 
carenciales de los nutrientes del organismo. 
 
Los bailarines de ballet necesitan una nutrición concertada con el tipo, 
frecuencia, intensidad y duración de su actividad física, en correspondencia con 
la edad, sexo, peso, talla y composición corporal. La baja ingestión de 
nutrientes en este grupo unido con la actividad física intensa que ellos 
desarrollan, repercute negativamente en su estado de salud.  
 
En el presente estudio se investigaron algunos de los factores condicionantes 
de conductas alimentarias inadecuadas en bailarinas y bailarines del Ballet 
Nacional de Cuba (BNC).  
 
 
MATERIALES Y METODOS 
 
Se identificaron factores que repercuten en el estado nutricional en 51  
bailarines  y 67 bailarinas, entre 17 y 50 años, integrantes profesionales del 
Ballet Nacional de Cuba (BNC) y jóvenes estudiantes en estancia práctica en la 
Compañía. Se efectuaron estudios antropométricos, dietéticos, psicométricos, 
de la historia reproductiva y estilo de vida para determinar el estado físico, el 
consumo de alimentos y trastornos en la conducta alimentaria..  
 
El estudio antropométrico se desarrolló con las técnicas del ISAK (5). Para el 
presente trabajo se tomaron en consideración solo las mediciones del peso, 
estatura, circunferencia del brazo y 7 pliegues cutáneos, con las que se obtuvo 
la  evaluación del estado físico a partir del índice de masa corporal (IMC), con 
los puntos de corte de Shetty y James (6), la composición corporal  total 
mediante las ecuaciones de Jackson y Pollok (7)(8), con los niveles de riesgo 
de Lohman (9). Adicionalmente se complementó la evaluación con las 
referencias cubanas para la composición corporal del brazo (10). 
 
La historia reproductiva se evaluó en las bailarinas, a través de un cuestionario 
de interrogatorio personal. En este artículo solo se analizarán algunos aspectos 
del ciclo menstrual y la edad de la menarquia. Para evaluar esta última se 
aplicó la corrección de 0.5 (11) por obtenerse de forma retrospectiva.  Se  
consideró la amenorrea en las bailarinas con ciclos menstruales más largos 
que 90 dias y oligomenorrea entre 35 y 90 días,  la eumenorrea entre 23 y 35, 
ciclo corto 23 días o menos. (12). 
 
La alimentación se estudió a partir de una encuesta de frecuencia 
semicuantitativa de consumo de alimentos de un mes, evaluada por el sistema 
automatizado CERES (13). Se determinó la ingesta diaria de energía, 
proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales. 



 
El estudio de la ingesta individual de macro y micronutrimentos se realizó para 
identificar deficiencias y conocer prácticas de la alimentación de los bailarines. 
La evaluación se realizó siguiendo las indicaciones de Porrata y col (14), para 
alcanzar las recomendaciones de energía y macronutrientes según diferentes 
grupos de edades y actividad física. 
 
Para identificar desordenes de la conducta alimentaria se utilizaron los 
cuestionarios de Eating Attitudes Test: EAT- 26 (15), el Scoff (16) y el de 
Consulta PSI.com (on-line) de la Sociedad Argentina de Psiquiatría y Salud 
Mental (17) para determinar la tendencia, entre la población de estudio a 
desarrollar los trastornos del tipo de la Anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa, 
Trastornos por Atracones y las posibles variantes atípicas de estos. 
 
Los datos sobre hábitos tóxicos, consumo de medicamentos y diferentes 
sustancias perjudiciales para la salud, así como la práctica de regímenes para 
el control del peso corporal fueron obtenidos por interrogatorio individual. Se 
aplicó un cuestionario que permitió registrar hábitos según frecuencia, 
intensidad y duración. 
 
Se obtuvo la media y desvío estándar en las variables continuas y 
distribuciones de frecuencia en las discretas. Se la prueba ¨t¨ de Student para 
el análisis entre los sexos, con un nivel de error de 0.05.  
 
RESULTADOS  
 
Con el estudio antropométrico y los estimados de la composición corporal, que 
aparecen en la tabla 1, se puede observar que aunque existe un predominio 
masculino significativo en las dimensiones del peso, talla y tejidos magros, en 
contrasta con una mayor cantidad de grasa en las bailarinas, hay una silueta 
delgada en los dos sexos. 
 

Tabla 1. Estadística descriptiva de las variables antropométricas y la composición 
corporal por sexos 

 Hombres Mujeres  

 Media Desv. 
típica Media Desv. 

típica t 

Peso 66.07 5.60 48.89 3.98 18.41 (p=0.000) 

Estatura 174.72 4.07 161.60 4.54 16.14 (p=0.000) 

Area muscular del brazo 51.32 7.57 26.86 6.36 18.86 (p=0.000) 

Area grasa del brazo 9.88 2.43 12.12 4.11 -3.65 (p=0.001) 

Indice de masa corporal 21.63 1.48 18.71 1.12 11.61 (p=0.000) 

Porcentaje de grasa total 7.06 2.84 15.56 2.76 -16.22 (p=0.000) 

Kg  de grasa 4.71 2.16 7.64 1.63 -8.37 (p=0.000) 

Porcentaje de masa magra 92.94 2.84 84.44 2.76 16.22 (p=0.000) 

Kg masa magra 61.35 4.93 41.30 3.33 24.69 (p=0.000) 

 



La evaluación del estado físico realizada a través de los puntos de corte revela 
que el IMC presenta valores adecuados en 76.9% de los bailarines de la 
compañía, pero los niveles de adiposidad son deficientes. El 35% de los 
hombres tienen menos de un 5% de grasa corporal (valores que son próximos 
a la grasa esencial y por lo tanto tienen riesgo de desnutrición), mientras el 
58,3%  se encuentra entre 6% y 14%, manteniendo cifras normales del índice 
de masa corporal. Casi todas las mujeres tienen por debajo de un 22% de 
grasa total.  
 
De modo que, la figura longilínea apunta hacia la malnutrición. En hombres y 
mujeres los tejidos magros son normales, con mayor desarrollo en el sexo 
masculino, pero hay una tendencia más marcada en las mujeres (38.8%) a 
presentar una masa muscular del brazo más reducida. 
 
En correspondencia con los datos anteriores, el análisis de la función menstrual 
a través de algunos aspectos de la historia reproductiva indicó que el 67.6% de 
las bailarinas del BNC habían tenido una maduración tardía, como es típico en 
la danza clásica.  
 
Por otra parte, el  45.6% de las bailarinas tuvo ausencias de menstruaciones, 
desde 1 mes hasta 1 año.  El 23,5% solo presentó  oligomenorrea (ausencia de 
menstruaciones entre 35 y 90 días) y con la amenorrea típica de más 90 días 
se encontró en el 16,2% de estas mujeres. 
 
En la Tabla 2 aparece la estadística descriptiva, por sexos, de la adecuación de 
energía y nutrimentos en los bailarines.  
 
El estudio del consumo de alimentos se realizó tomando como referencia las 
recomendaciones nutricionales ponderadas en los dos sexos para individuos 
de actividad física intensa, con valores de energía de 3313 kcal para el sexo 
masculino y de 2730 kcal para el femenino. 
 

Tabla 2.  Adecuación de energía y nutrimentos del grupo estudiado, 
según el sexo. 

 
 Masculinos Femeninos 
 
 

Media Desvío Porcentajes 
de adecuación 

Media Desvío Porcentajes 
de 

adecuación 
Energía 2352.32 686.44 71 1965.60 625.82 72 

Proteínas 
Totales 

80.58 24.99 80 62.14 29.87 76 

Proteína 
Animal 

54.03 24.18 - 44.89 28.23 - 

Proteína 
Vegetal 

26.57 13.66 - 17.33 12.54 - 

Grasas 85.24 35.83 82 70.89 30.18 84 

Grasa Animal 59.80 30.15 - 44.15 32.04 - 

Grasa Vegetal 25.44 12.99 - 26.74 15.38 - 



Carbohidratos 295.70 96.97 59 262.02 123.08 64 

Vitamina A 653.38 418.88 82 547.71 350.84 75 

Vitamina E 10.16 3.70 101 9.99 3.89 120 

Tiamina 0.99 .34 66 0.77 .37 61 

Niacina 13.27 3.76 63 9.98 4.02 60 

Piridoxina 1.45 .43 66 1.24 .45 59 

Ácido Fólico 177.49 79.15 71 170.21 91.57 65 

Vitamina C 91.94 84.30 153 119.54 103.57 193 

Calcio 763.00 442.73 95 758.34 715.29 91 

Fósforo 1240.01 414.51 155 1022.16 624.48 122 

Hierro 12.79 4.86 107 8.92 4.37 47 

Cobre 2.07 .97 69 1.36 1.05 43 

Cinc 11.74 4.09 78 9.84 4.29 63 

 
Se hallaron niveles insuficientes de ingestión de la  energía, proteínas, 
carbohidratos y grasa. Entre los sexos se observaron diferencias 
estadísticamente significativas  en los valores  medios de energía  (t = 2.44,  
p=0.017),   proteínas   (t = 2.74, p=0.008),  no en las grasa totales (t = 1.81, 
p=0.075) ni en los carbohidratos (t = 1.24, p=0.219). No obstante, los hombres 
del BNC tienden a consumir más de estos nutrientes que las bailarinas. 
 
Las proteínas de alto valor biológico predominaron en la alimentación del grupo 
estudiado, siendo semejante el consumo entre los sexos; las proteínas 
vegetales se  ingirieron más en los hombres (t = 2.92, p=0.005). 
 
La ingestión de grasa de origen animal es mayor en los hombres (t = 2.07, 
p=0.042) y además supera en más del doble a la vegetal, que se consume en 
proporciones semejantes en los dos sexos (t = -0.33, p=0.071). 
 
Con excepción de las vitaminas E y C, las restantes se ingieren 
insuficientemente en los dos grupos, siendo el complejo vitamínico B el de 
mayor deficiencia (<70% de la adecuación). Las diferencias entre los sexos 
aparecen solo en  este último a favor del sexo masculino. 
 
El calcio se adecua a las recomendaciones de los dos sexos, pero el fósforo se 
ingiere en exceso. Los hombres tienen ingestas adecuadas de hierro, mientras 
que en las mujeres son críticas (<50% de adecuación) siendo ellas más 
susceptibles a la anemia ferropénica. El cobre y el cinc aparecen con 
deficiencias en los dos sexos, siendo menos severa en los hombres. 
 
Se analizó además la satisfacción individual de las recomendaciones para los 
distintos nutrientes; los resultados indican la presencia de riesgos de 
malnutrición por defecto en la alimentación de los sujetos evaluados. 
 
Más del 75% del total de bailarines no alcanzaron el 90% de la energía 
necesaria en el día. El 68% de los hombres y 79% de las mujeres tuvieron una 
ingestión insuficiente de proteínas. La mayor parte de los hombres y el 79% de 
las mujeres tuvieron una ingesta deficiente de hidratos de carbono. Más de la 
mitad del grupo tampoco alcanzó las recomendaciones para las grasas. 



 
A excepción de la vitamina  E y el fósforo, así como el hierro en los hombres, 
individualmente bailarinas y bailarines incumplen en más de la mitad el valor 
recomendado para vitaminas y minerales, siendo sus ingestas deficientes. 
 
El evento de alimentación más frecuente en el día para bailarinas y bailarines 
del BNC es la comida, seguida del almuerzo y el desayuno. No obstante menos 
de un tercio del grupo merienda y más de la mitad ingieren algún alimento en la 
cena. 
 
La evaluación psicológica de la conducta alimentaria indica una problemática, 
más incrementada en las bailarinas con un 33% de los casos de presencia de 
trastornos, mientras que en los hombres se encuentran en un 26%, según la 
encuesta EAT-26. La encuesta SCOFF y la de la Academia Argentina de 
Psiquiatría fueron menos concluyentes. Todos los integrantes de la compañía 
con desórdenes en la conducta alimentaria se corresponden con una ingesta 
deficiente de los nutrientes evaluados. La evaluación aplicada indica trastornos 
inespecíficos (TANE), con solo un caso de bulimia declarado, en el sexo 
femenino. 
 
Entre los rasgos más significativos encontrados en hombres y mujeres se 
destaca una gran presión social por mantenerse delgados, porque además esto 
constituye un ideal individual para su performance ténico-artística y sienten que 
el peso corporal es uno de los aspectos de sus vidas que pueden controlar. 
Estas conductas son más relevantes en el sexo femenino; ellas mantienen un 
peso más estable, pero  reconocen haber practicado diferentes tipos de dietas 
para adelgazar más  frecuentemente que los hombres. 
 
Un número importante de individuos de la compañía ha tenido episodios de 
atracones, más frecuente en los hombres que en las bailarinas, pero no con 
conductas bulímicas claramente especificadas. Algunas conductas depresivas 
y de falta de concentración se manifestaron ligeramente más en los bailarines, 
que en las mujeres. 
 
En el estudio de otros de los aspectos del estilo de vida se observó, en 
términos generales, los bailarines de uno y otro sexo no consumen sedantes, 
inhibidores del sueño, reductores del apetito, ni diuréticos.  El 41,4% de los 
hombres y el 52,6% de las mujeres ingieren complejos vitamínicos. 
 
Los regímenes dietéticos para controlar el peso corporal, no indicados por un 
especialista, son más aceptados por las mujeres, pero poco referidos en el 
sexo masculino (Tabla 3). No obstante, estos resultados no incluyen el rechazo 
deliberado de ciertos alimentos que a la consideración de ellos pudieran 
incrementar su peso corporal. 
 
 
Tabla 3.  Empleo de dietas para el control ponderal 

Dietas para el control del peso corporal Hombres (%) Mujeres (%) 
Mantenimiento 17,2 52,6 



Adelgazamiento 17,2 31,6 
Restrictivas 0 5,3 

 
Entre los hábitos tóxicos se reporta presencia del consumo de café, alcohol y 
tabaquismo. 
 
Entre los hombres, el consumo de café diario está entre en más del 34,5%, 
10,3% es semanal y esporádico 17,2%, con cantidades aproximadas de 1 a 2 
tazas. El  6,9% de los bailarines ingieren alcohol diariamente en baja cuantía, el 
3,4% lo hace semanalmente y el 69% de forma muy esporádica. Las bebidas 
de mayor consumo son vino (41,4%), ron (44,8%) y cerveza (62,1%); otras 
bebidas menos frecuentes son wisky, vodka y cócteles. El hábito de fumar está 
presente en menos de la mitad de los hombres encuestados, de ellos el mayor 
porcentaje consume entre 6 y 20 cigarrillos por día. 
 
Entre las mujeres, aproximadamente la mitad bebe café y lo hace diariamente 
el 34,2%, semanalmente el 5,3% y el 18,4% de forma  esporádica; el consumo 
varía entre 2 y 8 tazas. Las bebidas alcohólicas se ingieren ocasionalmente, 
con preferencia hacia el vino y la cerveza en un 42% en cada caso. El hábito 
de fumar aunque es menos frecuente, aparece de forma diaria, entre 2 y 20 
cigarrillos. 
 
 
DISCUSION 
 
La figura del bailarín se hace centro de los trastornos alimentarios, 
relacionados con su desempeño técnico artístico.  Según señala Jáuregui (1) el 
espacio de la alimentación humana se cambia a una continuación del espacio 
laboral; en este caso expresamente se sobredimensiona el cuerpo sin existir un 
umbral que marque una diferencia cualitativa entre la imagen corporal y la 
práctica del ballet. Así pues el acto de comer pierde su función  y va 
desapareciendo de la cultura de estos individuos, sustituyéndose por actos 
compulsivos. 
 
La adaptación en la forma corporal lograda en el ballet, condiciona cambios en 
el peso y la cantidad de grasa total. Bailarinas y bailarines de danza clásica 
tienen una composición corporal mínima en correspondencia con las demandas 
técnicas del ejercicio especializado que realizan, pero hay poca información 
publicada respecto a patrones de referencia por lo que se hace difícil 
establecer recomendaciones en este sentido.  
 
Considerando los criterios anteriores, los bailarines del Ballet Nacional de Cuba 
se encuentran alrededor de un 7% de grasa corporal total como valor 
promedio, pudiéndose ubicar dentro del rango reportado (5% – 11%) que 
aparecen en la literatura para los hombres de algunas compañías de danza y 
las bailarinas cubanas, con un 17% estarían en el límite superior al referido 
para las profesionales (11% - 17%) por Echegoyen (18). Cifras inferiores a las 
halladas en las bailarinas y bailarines cubanos se han obtenido en compañías 
profesionales americanas (19). Otros valores reportados en bailarinas serbias 
alcanzan un nivel promedio de 18.85% de grasa corporal total (20). Esas 



jóvenes coinciden en muchos casos en ser maduradoras tardías, como es 
característico para esta actividad y tienen problemas de irregularidades 
menstruales y amenorreas secundarias en un número importante, lo cual se 
relaciona con el papel  del estrés por el ejercicio físico en  la correlación 
planteada entre  peso y grasa corporal mínimos con la disfunción menstrual. 
 
Se sabe que la menor cantidad de grasa que una mujer puede tener para 
mantener la salud es del 12%, que es el nivel de grasa esencial, que se 
distingue del hombre (3%), por la fracción asociada a funciones reproductivas, 
llamada grasa sexual (21). Por otra parte, se ha enunciado por unos autores 
(22)(23) que existe un mínimo de adiposidad corporal considerado como crítico, 
relacionado con la aparición de la menarquia (13% -17%) y el mantenimiento 
de las menstruaciones (22%); de esta manera, por debajo de los límites 
señalados hay alteración de la función menstrual, manifestada por la aparición 
tardía de la menarquia o la desaparición de las menstruaciones. Otros trabajos 
detractan estos planteamientos, indicando la pertinencia de los mecanismos 
fisiológicos y psicológicos que influyen en la función menstrual (24), basados 
también en la evidencia de ciclos menstruales regulares en deportistas de alto 
rendimiento con muy bajos niveles de grasa en el cuerpo (25). 
 
Pero estudios realizados en bailarinas, gimnastas y diferentes deportes de 
peso mínimo comprueban la aparición de menarquias tardías asociadas a una 
baja cantidad de grasa corporal total (26)(27)(28)(29), que son también el 
resultado de conductas alimentarias restrictivas. 
 
Los  valores de la mayoría de los nutrientes estudiado resultan insuficientes 
respecto a las recomendaciones establecidas por edad, sexo y actividad física, 
en bailarinas y bailarines del BNC, resultado que también se ha encontrado en 
otras compañías (30)(31) (32) .              .  
 
Koutedakis  y Jamurtas (33) indican que los pesos corporales deseados están 
asociados con bajas ingestas de energía, reportando un consumo por debajo 
de 70% y 80% de las recomendaciones en bailarinas estudiantes y 
profesionales, respectivamente. En la literatura se han señalado valores del 
consumo energético para las bailarinas, en un rango entre 1358 – 1600 
Kcal/día, lo que implica un déficit en el balance entre la ingesta y la utilización, 
que causa una declinación de la tasa metabólica basal y es responsable de las 
fluctuaciones del peso, que como resultado responde a valores de la grasa 
corporal de alrededor un 15% (34).  
 
Por otra parte, datos obtenidos en el American Ballet Theatre reportan valores 
de 2,967± 667 Kcal en hombres y de 1,673 ± 450 kcal para mujeres. Aunque 
los valores son mayores que en los hombres y menores que los encontrados 
en las mujeres del BNC, se observa un patrón de género definido entre ambas 
compañías. El hombre que practica ballet ingiere más nutrientes que la mujer, 
debido al tipo de ejercicio que suele realizar.  
 
Gonen et al (34) describe específicamente las deficiencias en la dieta que 
suelen tener las bailarinas de ballet. En el caso de las proteínas se refiere un 



exceso en la ingestión, por la creencia de que aumenta la masa muscular; en el 
BNC hay deficiencia de este nutriente, mayor en el sexo femenino. 
 
Por su parte, el consumo adecuado de carbohidratos complejos en individuos 
que practican el ballet se ha relacionado desde hace algún tiempo con el 
esfuerzo físico agotador, para que tengan la energía suficiente en los períodos 
de intensa actividad y se refiere además que muchos alimentos ricos en 
carbohidratos también sirven de fuente de vitaminas y minerales, cuyo balance 
es muy importante en estos tipos de ejercicios (35). Como  se ha señalado ya, 
se encontró un gran déficit de carbohidratos en la dieta los bailarines y 
bailarinas estudiados, que debe corregirse por las implicaciones que tiene para 
el gasto energético de esta actividad. 
 
Se recomienda que las grasas de la dieta en la actividad deportiva deben 
representar  alrededor del 30% de la ingesta calórica diaria, pero no exiten 
evidencias claras de que la cantidad ingerida de este nutriente tenga un 
impacto directo en la actividad del ballet; sin embargo, una sugerencia 
favorable es no consumir excesos de grasa antes de ese evento artístico, para 
no provocar retardo del vaciamiento gástrico (34) 
 
Se  ha planteado también que el tipo de actividad física desarrollada en el ballet 
probablemente provoca un incremento de la pérdida mineral y causa un rápido 
reciclaje de determinadas vitaminas (36). Sobre estos nutrientes, en el BNC no 
se cumplen con las recomendaciones las vitaminas del complejo B, el cinc y el 
hierro solo en las bailarinas. Para estos grupos se reporta que los 
micronutrientes más afectados son la vitamina B6, calcio, cinc, hierro, entre 
otros.  
 
Las vitaminas del complejo B juegan un importante papel en el metabolismo 
energético, por tanto, la demanda de las  mismas en la dieta de los bailarines 
debe estar incrementada por el  gasto energético que implica el esfuerzo 
realizado en la práctica de sus ejercicios. Los minerales cumplen una función 
similar, pero además, las pérdidas ocurridas durante el ejercicio, 
fundamentalmente por la sudoración exigen un aumento de la ingesta a través 
de la suplementación. En el BNC se aprecia consumo habitual de suplementos  
de vitaminas y minerales. 
 
Las propias exigencias que conlleva la práctica  del ballet en cuanto a su figura 
y desempeño técnico artístico condicionan una alimentación cuantitativamente 
deficiente, como la reportada en diferentes estudios (37), encontrada también 
en la compañía de ballet cubana. Estas ingestas deficientes  continuadas 
producen desórdenes de la alimentación (38)(39)  y permiten clasificar a estos 
individuos como grupos en riesgo de desnutrición. 
 
La evaluación de la conducta alimentaria en el BNC indicó que hombres y 
mujeres presentaron trastornos inespecíficos, destacándose en ellos el 
perfeccionismo de una figura longilínea idealizada para lograr un mejor 
rendimiento físico en el arte de la danza. En cierta medida aparecen episodios 
de atracones y algunas manifestaciones de depresión. Los hallazgos aparecen 
asociados a la preocupación en la práctica de dietas para mantener el peso 



mínimo, siendo esta conducta más frecuente en el sexo femenino. Adicionado 
a esto, se observa el consumo frecuente de café, alcohol y cigarrillos como 
determinantes no favorables del estilo de vida. Algunos de estos hábitos han 
sido reportado en otras compañias de danza (40). 
 
 
El ballet evidencia la combinación de una actividad física intensa con cierta 
reflexión acerca de la propia experiencia como hombre o mujer, produciendo 
modificaciones en las prácticas e identidades de género (41) Aunque bailarinas 
y bailarines son proclives de sufrir los TCA, aparece con menos frecuencias en 
estos últimos, al igual que en la población general (42). 
 
En lo tocante a estos trastornos las distinciones de género, sociales y 
psicológicas convierten a la delgadez en argumentos preferentemente 
femeninos, que se sobrevaloran respecto a las  diferencias biológicas sexuales 
en torno a la dimensión corporal. En este sentido, las mujeres se encuentran 
más interesadas en la apariencia física que los hombres  y las presiones 
socioculturales que hacen del peso corporal una "normativa de descontento" 
para la mayoría de ellas, por lo que la condición de feminidad es el principal 
rasgo de identidad de género en pacientes portadoras de trastornos de la 
conducta alimentaria (43).  
 
Aunque las alteraciones de las prácticas alimentarias, asociadas a la imagen 
corporal, como se ha destacado, son más frecuentes en las bailarinas de ballet, 
que en los hombres, cabe también señalar que los dos sexos no realizan 
iguales ejercicios, ni tienen el mismo gasto energético. Por ejemplo, la bailarina 
se entrena para manifestar un vasto sentido del movimiento y equilibrio pero 
necesita al bailarín como soporte en la mayoría de los movimientos lentos (44). 
Entre hombres y mujeres, este último debe tener mayor masa muscular por la 
fuerza que desarrolla en el ejercicio intenso, aunque en ambos sexos se realiza 
una activad física de gran complejidad. 
 
De cualquier manera, existen diferencias físicas entre los sexos que 
condicionan un tipo corporal, más musculoso para el bailarín y con un mayor 
riesgo de desnutrición en la mujer. Aparejado a ello coexisten trastornos en las 
prácticas de la alimentación, que son más evidentes en las mujeres en una 
compleja dimensión de género, que repercute  en la imagen corporal y que se 
destaca en diferentes compañías de danza clásica, entre ellas el BNC. 
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