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RESUMEN

A fin de conocer la relacion entre la autodescripcion, el ideal personal y la prescripcion social del
rol de género, las conductas y las actitudes hacia la alimentacion en un grupo de 232 mujeres ado-
lescentes con edades de entre 13 y 18 aflos, asi como averiguar si hay discrepancias entre las tres
dimensiones antes mencionadas, se aplico la Prueba de Actitudes hacia la Alimentacion y el Inven-
tario de Masculinidad y Feminidad en las dimensiones: ;Como soy?, ;Como me gustaria ser? y
(Como debe ser una mujer? Los resultados indican que la autodescripcion difiere del ideal personal
y atin mas de la prescripcion social; asimismo, que la sumision y el machismo, que constituyen las
caracteristicas negativas de la feminidad y la masculinidad, respectivamente, son los roles que mas
correlacionan con las actitudes negativas hacia la alimentacion.
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ABSTRACT

The purpose of the present study was to examine the relationship between self-description, per-
sonal ideal, and social prescription about gender role and eating attitudes in a group of teenage
girls 13 to 18 years of age. A secondary aim was to explore discrepancies among the three di-
mensions mentioned above. A total of 232 adolescent girls were evaluated with the Eating Atti-
tudes Test and the Inventory of Masculinity and Femininity along three dimensions: How am 1?,
How I would want to be?, and How a woman must be? Findings indicate that self-description
differs from the personal ideal, and even more from the social prescription. Also, submission and
machismo, which are the negative characteristics of femininity and masculinity, respectively, are
the roles mostly related with negative eating attitudes.
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INTRODUCCION

os roles de género se refieren a las prescrip-

ciones, normas y expectativas de comporta-

miento consideradas adecuadas para hom-
bres y mujeres (Lara, 1993). Tales supuestos son
construidos por la sociedad, en la que la familia
es el principal transmisor de lo “apropiado” para
ambos sexos (Lamas, 1996), pues es dentro de ella
que se trasmiten normas, valores e ideas (Gianini,
2001; Herrera, 2000; Meras, 2005).

Asi, muchos de los atributos considerados
propios de los hombres y las mujeres se constru-
yen socialmente, y como una consecuencia se po-
tencian o inhiben ciertas habilidades y comporta-
mientos (Matud y Aguilera, 2009). De esta mane-
ra, el rol de género influye de forma determinante
en la vida de los individuos en cuanto que condi-
ciona pensamientos, sentimientos, acciones o pla-
nes de vida, y también interviene en el modo en
que los sujetos se comportan con los demads en tan-
to que forma parte de su personalidad.

La condicion de mujer est4 asociada a los atri-
butos femeninos, mientras que ser hombre se rela-
ciona con la masculinidad. El rol tradicional de la
mujer se relaciona con ser alegre, timida, carifiosa,
leal, sensible a las necesidades de los demas, com-
prensiva, compasiva, deseosa de consolar a los
otros, tierna, dependiente, emocional, centrada en
los sentimientos y en las relaciones, sociable, pa-
siva, obediente, maternal, amable, delicada, discre-
ta, atractiva fisicamente, coqueta y seductora, y
que ademas brinda un apoyo incondicional al hom-
bre (Bem, 1974; Lara, 1993; Matud, Rodriguez,
Marrero y Carballeria, 2002; Monroy, 2002). Sin
embargo, la feminidad llevada al extremo toma el
caracter negativo de la sumision, que se caracte-
riza por negar las necesidades propias, dejarse hu-
millar, mostrarse conforme ante el fracaso y la tris-
teza o abandonar los proyectos personales en aras
de los proyectos de los hijos o del esposo (Larrain,
Bascuiian, Martinez, Hoecker, y Gonzélez, 2006).

A su vez, la masculinidad y el ser hombre
estan relacionados con ser confiable, defender las
propias creencias, ser independiente, atlético, aser-
tivo, con fuerte personalidad, analitico, lider, osa-
do, capaz de tomar decisiones con facilidad, auto-
suficiente, dominante, individualista, competitivo,
ambicioso y autbnomo, con confianza en si mismo,
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orientado a metas, centrado en el éxito, fuerte, va-
liente, adinerado, cabeza de familia, con iniciativa,
activo, emprendedor, poco sentimental, protector,
sexualmente potente y permanentemente joven
(Bem, 1974, Lara, 1993, Matud y cols., 2002; Mon-
roy, 2002). Asimismo, las caracteristicas negati-
vas de la masculinidad se traducen en machismo
y comprenden rasgos tales como ser arriesgado,
agresivo, violento, irascible, aventurero, con varias
parejas sexuales, controlador, desinteresado de la
salud fisica, carente de emociones y sin necesidad
alguna de buscar ayuda en los momentos de estrés
emocional (Larrain y cols., 2006).

Se considera que los hombres deben ser mas-
culinos y las mujeres femeninas; no obstante, en
realidad existe la posibilidad de desempefiar al mis-
mo tiempo roles masculinos y femeninos —tanto
positivos como negativos—, sin que importe el sexo
al que pertenece el individuo. Ademas, el desem-
pefio de las caracteristicas positivas o negativas del
rol de género esté relacionado con la salud. Asi,
en algunos estudios se ha observado que los roles
de género negativos (la sumision y el machismo)
se asocian con la mala salud. Por ejemplo, se ha di-
cho que estan relacionados con la depresion, las ca-
racteristicas neurdticas y psicoticas tanto en hom-
bres como en mujeres (Lara, 1991). Ademas, cuan-
do las mujeres desempefian un rol sumiso, a me-
nudo padecen problemas de estima (Larrain y cols.,
2006; Meras, 2005), adoptan creencias y conduc-
tas insanas —como seguir una dieta poco saluda-
ble para cumplir con el ideal cultural de delgadez
(Courtenay, 2000)—, muestran altos niveles de an-
gustia, ansiedad, quejas somaticas (Moller-Leim-
kiihler, Schwarz, Burtscheidt y Gaebel, 2002) y es-
trés (Granados y Ortiz, 2003). Por otra parte, de-
sempenar las caracteristicas del machismo puede
ocasionar problemas en la salud en quienes lo ha-
cen, que van desde rehusarse a asistir a los cen-
tros de salud cuando enferman (Courtenay, 2000;
Fleiz, Ito, Medina y Ramos, 2008; Houle, Mis-
hara y Chagnon, 2008), hasta llevar a cabo conduc-
tas de alto riesgo en varios aspectos de sus vidas
(Caricote, 2006; Charry y Torres, 2006; Navarro,
Reig, Barbera y Ferrer, 2006; Stern, Fuentes, Lo-
zano y Reysoo, 2003).

Por el contrario, el poseer caracteristicas po-
sitivas de los roles de género femeninas y mascu-
linas estd asociado a mejores condiciones de sa-
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lud, pues esta asimismo relacionado con el aumen-
to en los ingresos, el apoyo social, las oportunida-
des de éxito y la ampliacién del marco de referen-
cia, todo lo cual se refleja en la salud fisica, men-
tal y social (Lara, 1993; Matud y cols., 2002).

Por lo tanto, pareciera que la adopcion de ro-
les negativos implicara mas y mayores problemas
de salud, mientras que los roles positivos brinda-
rdn un repertorio mas extenso de conductas y de
actitudes eficaces que se pueden emplear en muy
diversas situaciones.

El caso de los trastornos de la conducta ali-
mentaria (TCA en lo sucesivo) es particularmente
interesante respecto a los roles de género, pues es-
tos son padecimientos considerados como tipicos
de las mujeres, por lo que diversas investigaciones
han relacionado la sintomatologia propia de los TCA
con el desempefio del rol femenino (Behar, De la
Barrera y Michelotti, 2001; Meyer, Blissett y Old-
field, 2001; Tiggerman y Stevens, 1998); incluso
algunos estudios llevados a cabo con varones indi-
can que los individuos con mas caracteristicas fe-
meninas suelen estar en riego de desarrollar TCA
(Meyer y cols., 2001; Behar, De la Barrera y Mi-
chelotti, 2002) y estan mas insatisfechos con su
peso (McCabe, Ricciardelli y Rigge, 2006).

Sin embargo, es posible que solo las caracte-
risticas negativas de la feminidad estén asociadas
con el desarrollo de TCA, pues se ha encontrado que
las mujeres con sintomatologia tipica de estos tras-
tornos se autodescriben con caracteristicas de su-
mision elevadas (Alvarez, Vazquez, Lopez, Bos-
ques y Mancilla, 2000; Bosques, 2003; Gonzélez,
2009) o atributos negativos de la feminidad (Lak-
kis, Ricciardelli y Williams, 1999; Paxton y Scul-
thorpe, 1991).

En contraste, se ha propuesto que la mascu-
linidad actia como un factor protector ante el desa-
rrollo de TCA, o que al menos es un elemento rela-
cionado con niveles mas bajos de sintomatologia
propia de las patologias de la alimentacion (Hepp,
Spindler y Milos, 2005; Johnson, Brems y Fisher,
1996; Meyer y cols., 2001).

También el rol de género prescrito por la so-
ciedad puede coadyuvar al desarrollo de tales tras-
tornos. De hecho, algunos estudios muestran que
al parecer las mujeres con actitudes negativas hacia
la alimentacion aspiran a adoptar mas caracteristi-
cas masculinas (Cantelon, Leichner y Harper, 1986;

Timko, Striegel-Moore, Silberstein y Rodin, 1987)
y femeninas (Brown, Cross y Nelson, 1990; Squi-
res y Kagan, 1985), e incluso que la sintomatolo-
gia de TCA se relaciona con la creencia de que la
prescripcion social implica desempefar un rol que
incluya caracteristicas femeninas, masculinas y ma-
chistas a la vez (Alvarez y cols., 2000).

Adicionalmente, es necesario considerar que
puede existir una discrepancia entre las caracte-
risticas que el individuo considera desempefiar y
las que le gustaria poseer o que supone debiera
tener, y que tales diferencias podrian estar relacio-
nadas con el desarrollo de los TCA, puesto que,
segun la teoria de la autodiscrepancia, las incon-
gruencias en el autoconcepto producen malestar,
y bienestar las congruencias (Sawdon, Cooper y
Seabrook, 2007). Algunos investigadores (Alvarez
y cols., 2000; Bosques, 2003; Gonzalez, 2009; Pax-
ton y Sculthorpe, 1991) han advertido que la sin-
tomatologia propia de los TCA esta asociada a ma-
yores niveles de discrepancia, y Johnson y Petrie
(1995) mostraron que las mujeres que no reportan
discrepancias entre los roles de género exhiben me-
nor sintomatologia anoréxica y bulimica, tienen
mayores niveles de autoestima y expresan menos
preocupacion por su figura corporal. Sin embargo,
Klingenspor (2002) encontré que, independiente-
mente del sexo del sujeto, mayores discrepancias
en la masculinidad estan directamente asociadas a
una baja autoestima, e indirectamente a mas con-
ductas bulimicas y conductas de dieta; a su vez, las
discrepancias en la feminidad se relacionan con
las conductas de dieta, pero, al contrario de las in-
vestigaciones anteriores, el autor advierte que entre
mas pequeiias son las discrepancias, mas frecuen-
tes son las conductas de dieta.

Durante la adolescencia, el rol de género tie-
ne una importancia vital para los individuos (Ben-
jet, Borges, Medina y cols., 2009), y debido a las
modificaciones en el ideal de mujer actual, las ado-
lescentes tienen la creencia de que deben cumplir
con diversos roles a la vez, viéndose expuestas a
mas presion por tener que cumplir con el ya dis-
tante rol de la mujer ideal propuesto por la socie-
dad. En América Latina en general, la sociedad
ejerce una gran influencia sobre los adolescentes
de ambos sexos para apegarse a los roles de gé-
nero considerados ideales, y algunas creencias so-
bre los géneros pueden implicar valores, actitudes
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y practicas que pueden poner en riesgo la salud de
los adolescentes (Scutt-Aine y Maddaleno, 2003).

Asi, es posible que tanto los roles de género
negativos (machismo y sumision), como las discre-
pancias entre la forma en que se ejerce el rol de gé-
nero, el ideal que se espera alcanzar y la percep-
cion de las demandas del grupo social al respecto
propicien que las mujeres se sientan inconformes
con su desempefio, dejando lo que quieren ser por
lo que creen que deben ser, lo cual puede generar
problemas de salud (Matud y Aguilera, 2009).

Por lo anterior, el objetivo de esta investi-
gacion fue conocer si habia relacion entre el rol
de género autodescrito, el ideal personal y la pres-
cripcion social del mismo, con las conductas y las
actitudes hacia el peso y la alimentacion en un gru-
po de mujeres adolescentes, asi como con las posi-
bles discrepancias entre tales dimensiones del rol
de género.

METODO
Participantes

Participaron 232 mujeres de entre 13 y 18 afios de
edad, con una media de 15.47 (DE = 1.5) y un IMC
promedio de 21.67 (DE = 3.04). De ellas, 57.1%
cursaba la secundaria y 42.9% la preparatoria.
Las participantes fueron seleccionadas de ma-
nera no probabilistica e intencional en una escue-
la publica ubicada al oriente de la Ciudad de Méxi-
co, en una zona conurbada de clase media a la que
asisten estudiantes de diferentes delegaciones del
Distrito Federal y municipios del Estado de Méxi-
co; no obstante, el grupo de participantes no pue-
de considerarse representativo de la ciudad.
Unicamente se incluyeron en el estudio a
aquellas mujeres que tuvieran un indice de masa
corporal (IMC) correspondiente al normopeso, de
acuerdo a los puntajes indicados por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) (2011), puesto que
se ha propuesto que el IMC podria relacionarse con
el rol de género que desempetian los sujetos (Le-
fley, 1971). Asi, como medida de control, se ob-
tuvo el IMC por medio del autorreporte del peso y
estatura ya que, segun Osuna, Hernandez, Cam-
puzano y Salmeron (2006), guarda una adecuada
relacion con las medidas reales de las personas.
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Instrumentos

Inventario de Masculinidad y Feminidad (IMAFE)

Este inventario fue adaptado y validado en Méxi-
co por Lara (1993) y esta basado en el Inventario
de Roles Sexuales de Bem (1974). El proposito de
este instrumento es evaluar rasgos de personalidad
asociados con los roles de género, y estd basado en
los aspectos mas representativos de los roles y este-
reotipos de la cultura mexicana.

Consta de sesenta adjetivos divididos en cua-
tro escalas (quince en cada una), dos de ellas co-
rrespondientes a las caracteristicas positivas de los
roles de género: Masculinidad (o = .89) y Femi-
nidad (o = .82), y dos a las negativas: Machismo
(0o =.80) y Sumision (o = .65).

Los adjetivos se evallan mediante una esca-
la tipo Likert con siete opciones de respuesta, que
van de “nunca” a “siempre”. De acuerdo con la au-
tora, este inventario permite la variacion de las ins-
trucciones dependiendo del tipo de informacion
que se desee obtener. En este estudio, se solicitd
a las participantes que contestaran tres preguntas:
“Como soy?”, “;Coémo me gustaria ser?” y “; Co-
mo deben ser las mujeres?” a fin de obtener datos
acerca de la autodescripcion, el ideal personal y
la prescripcion social del rol de género, respecti-
vamente.

Prueba de Actitudes hacia la Alimentacion (EAT-40)

La EAT-40 fue estandarizada en México por Alva-
rez, Mancilla, Vazquez y cols. (2004), quienes lo
adaptaron del Eating Attitude Test desarrollado por
Garner y Garfinkel (1979). Es un cuestionario de
autorreporte que consta de cuarenta reactivos en
una escala tipo Likert de seis puntos, que van de
“nunca” a “siempre”.

Esta prueba evalua cinco factores en pobla-
cién mexicana: Dieta restrictiva (o = .88), Bulimia
(a = .87), Motivacién para adelgazar (o = .85),
Preocupacion por la comida (o = .77) y Presion
social percibida (o =.76).

Procedimiento

Una vez obtenido el consentimiento de las auto-
ridades de la institucion y de las participantes, y
tras haberles informado los objetivos de la inves-
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tigacion, se procedio a la aplicacion de los dos ins-
trumentos de manera grupal y en una sola sesion.

RESULTADOS

Por medio de la prueba ¢ de Student para mues-
tras relacionadas, se compararon la autodescrip-
cion, el ideal personal y la prescripcion social del
rol de género a fin de conocer si habia diferencias
estadisticamente significativas.

En cuanto a la Autodescripcion e Ideal per-
sonal, las mujeres tuvieron diferencias significa-
tivas entre lo que creian ser (autodescripcion) y lo
que les gustaria ser (ideal personal) en las cuatro
categorias de los roles de género (masculinidad,
feminidad, machismo y sumision). Asi, las parti-
cipantes deseaban tener mas caracteristicas mas-
culinas y femeninas de las que poseian, y menos
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caracteristicas machistas y sumisas de las que creian
desempefiar. Respecto a la Autodescripcion y la
Prescripcion social, también se encontraron dife-
rencias significativas en la primera y en lo que se
supone que se espera de la mujer ideal en las cuatro
categorias. Por consiguiente, las chicas considera-
ron que la mujer ideal deberia tener mas caracteris-
ticas masculinas y femeninas y menos caracteristi-
cas machistas y sumisas de las que ellas poseian.
Al comparar el Ideal personal y la Prescripcion so-
cial, se advirtieron diferencias significativas en tres
de las cuatro categorias: feminidad, machismo y
sumision. Las puntuaciones mas altas correspon-
den a la Prescripcion social, pues las jovenes atri-
buyeron mas caracteristicas femeninas, machistas
y sumisas a la mujer prescrita socialmente que a
su ideal personal (Tablas 1 y 2).

Tabla 1. Valores de ¢ entre autodescripcion, ideal personal y prescripcion social.

MASCULINIDAD | FEMINIDAD | MACHISMO | SUMISION
Autodescripcion - 22,896+ _11.552%% 13.845%% 18.991%*
Ideal personal
Autodescripcion - _01.842%% —14.103%* 10.137%* 14.790%*
Prescripcion social
Ideal personal - ~1.409 —6.324% _2.861%* —4.355%x
Prescripcion social

*¥p < 01

Tabla 2. Medias obtenidas en autodescripcion, ideal personal y prescripcion social.

MASCULINIDAD | FEMINIDAD | MACHISMO | SUMISION

¥ DE ¥ DE X DE ¥ DE

Autodescripcion 4.48 .867 476 | 990 | 324 | .870 | 2.95 | .763
Ideal personal 5.59 769 5.25 971 2.63 763 | 2.12 | .555
Prescripcion social 5.63 712 5.49 .800 2.71 721 2.23 | .631

Posteriormente, utilizando la » de Pearson, se co-
rrelacionaron los factores del EAT-40 (Dieta restric-
tiva, Bulimia, Motivacion para adelgazar, Preocu-
pacion por la comida y Presion social) con la auto-
descripcion, el ideal personal y la prescripcion so-
cial del rol de género con el propdsito de explorar
si habia una relacion entre el rol de género y las
actitudes hacia la alimentacion. En la categoria de
Autodescripcion, el factor Dieta restrictiva corre-
lacion6 positivamente con la categoria de Sumi-
sion (r = .135, p > 0.05), sugiriendo que a mayor
sumision, mayores conductas restrictivas, mientras

que el factor de Motivacion para adelgazar mos-
tr6 correlacion positiva con Machismo (r = .134,
p > 0.05), por lo que las mujeres que se atribuyen
a si mismas mas caracteristicas machistas se ven
mas motivadas para adelgazar. En el ideal personal,
el factor Preocupacion por la comida correlacio-
n6 de forma negativa con Feminidad (r = —.162,
p < 0.05) y positiva con Sumision (r = .185, p <
0.01), mientras que Feminidad correlacion6 posi-
tivamente con Presion social (r= .156, p <0.05),
lo que sugiere que a mayor feminidad atribuida al
ideal personal, menor preocupacion por la comi-
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da, pero también mayor presion social. De igual
modo, se puede observar que a mayor sumision en
el ideal personal, mayor preocupacion por la co-
mida. En cuanto a la prescripcion social, se encon-
trd una correlacion positiva entre el factor Preocu-
pacion por la comida y Sumision (r=.235, p <0.01),
y una correlacion positiva entre Feminidad y Pre-
sion social (r = .138, p < 0.05); es decir, mas ca-
racteristicas femeninas atribuidas a la mujer ideal
se traducen en una mayor presion social percibi-
da, y también en mayor sumision en la mujer ideal
y mas preocupacion por la comida.

Finalmente, se obtuvieron de cada participan-
te dos puntajes de ajuste al rol de género. El pri-
mero se logr6 restando el puntaje de la autodes-
cripcion al del rol de género ideal personal, y el
segundo restando el puntaje de la autodescripcion
a la puntuacion de la prescripcion social. Cabe des-
tacar que los valores obtenidos no tienen un pun-
to de corte, pero que una puntuacion saludable de-
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beria asumir valores muy cercanos entre si, por lo
que la discrepancia deberia ser minima. Asi, los
puntajes mas alejados de cero —independientemente
de si son positivos 0 negativos— indican una ma-
yor insatisfaccion. Con tales datos se llevo a cabo
una prueba ¢ de Student para muestras relaciona-
das a fin de observar si habia discrepancias en el
ajuste al rol de género respecto al ideal personal y
la prescripcion social.

Como se puede observar en la Tabla 3, se ha-
llaron diferencias estadisticamente significativas
en tres de las cuatro escalas, exceptuando Mascu-
linidad. En la escala de Feminidad hubo discrepan-
cias entre Prescripcion social e Ideal personal. Tam-
bién se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p < .01) en las escalas de Machis-
mo y Sumision respecto al ajuste personal al rol de
género, pues las mujeres percibieron un ideal per-
sonal menos machista y sumiso que el que identi-
ficaron en la prescripcion social.

Tabla 3. Ajuste al rol de género.

Masculinidad Feminidad Machismo Sumision

7 |IDE| £ | DE| % | DE | § | DE

Ideal personal - 111 | 739 | —489 | 657 | 605 | 666 | 832 | .667
Autodescripcion

Prescripeibn social - || (5| eoh | 730 | 789 | 522 | 784 | 716 | 737
Autodescripcion

p 1.41 6317 2.86% 435%

DISCUSION

Segun los resultados obtenidos, las participantes
en este estudio difirieron respecto a su autopercep-
cion del rol de género, ideal personal y lo que per-
cibian como prescripcion social, lo cual las pone
en riesgo de sufrir diversos problemas emociona-
les, tales como baja autoestima (Renaud y McCon-
nell, 2007), ansiedad, depresion (Katz y Farrow,
2000), enojo, frustracion (Strauman y Higgins, 1988)
y TCA (Gonzélez, 2009), pues una persona mas sa-
tisfecha con el rol que desempefia mostraria peque-
fias o nulas discrepancias.

Al comparar los roles de género autoperci-
bidos con el ideal personal, se encontrd que las par-
ticipantes preferirian ser mas masculinas y mas fe-
meninas y menos sumisas y machistas de lo que
consideran ser, resultados que coinciden con los de

Gonzalez (2009); ademas, se encontrd que mos-
traban el mismo patron respecto al ideal social, es
decir, consideraban que la mujer ideal es mas mas-
culina y femenina y menos machista y sumisa de lo
que ellas eran.

Lo anterior muestra que las adolescentes eva-
luadas aspiraban a tener roles masculinos y feme-
ninos a la vez, por lo que la percepcion de que Uni-
camente los roles femeninos son propios de las mu-
jeres al parecer se ha modificado, y ahora se idea-
lizan ambas caracteristicas. De acuerdo con Bem
(1974), manifestar caracteristicas masculinas y fe-
meninas permite al individuo enfrentarse al mun-
do de mejor manera ya que son mas asertivos y
saludables. Sin embargo, las participantes en este
estudio reportaron desempenar estas caracteristicas
en menor medida de lo que les gustaria, e incluso
menos que la mujer ideal, por lo que las chicas se
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hallaban insatisfechas con la forma en que eran,
lo que podria generar en ellas malestar y conduc-
tas insanas para compensar lo que consideraban
que les hacia falta.

Al buscar diferencias entre el rol de género
prescrito por la sociedad y el ideal personal de las
chicas, se hallaron diferencias en tres de los cua-
tro roles de género; asi, se observo que las partici-
pantes atribuyeron mas caracteristicas femeninas,
machistas y sumisas a la prescripcion social que a
su ideal personal, lo cual refleja que percibian que
las expectativas sociales exigen desempenar mas
caracteristicas negativas de los roles de género (ma-
chismo y sumision), y también que requieren que
se cumplan las exigencias “propias” del sexo al que
pertenecen (feminidad).

En cuanto a la categoria de masculinidad, no
se mostraron discrepancias entre el ideal personal
y la prescripcion, por lo que es posible que, en el
caso de las mujeres, tener caracteristicas masculi-
nas es una cualidad positiva y deseada. En térmi-
nos generales, el rol de género masculino es muy va-
lorado por la sociedad (Fernandez y Reyes, 2006;
Gil, 2003; Mifio-Worobiej, 2008; Montesinos, 2006;
Rocha, 2000; Sharim, 2005; Stern y cols., 2003;
Viedma, 2003) puesto que es un rol orientado al
éxito y el logro individual, por lo que las jovenes
no dudan en que deben y desean tener tales carac-
teristicas. Ademas, los medios de comunicacion ex-
ponen a la mujer ideal como exitosa e indepen-
diente (Del Moral, 2000; Meras, 2005; Monroy,
2002); es decir, exaltan el desempefio de atributos
propios del rol de género masculino.

Se ha observado que en la adolescencia los
jovenes replantean sus ideas en cuanto al género,
poniendo en tela de juicio los roles que les han
trasmitido hasta ese momento sus familiares, la so-
ciedad, la escuela, la Iglesia y los medios de comu-
nicacion, y lo comparan con las ideas que se trans-
miten en su grupo de pares. Por ello, los adoles-
centes reevaluan los papeles que quieren desem-
pefiar, a pesar de que la sociedad exige que hom-
bres y mujeres cumplan los roles especificos asig-
nados (Matud y cols., 2002). De esta manera, los
adolescentes construyen sus ideales personales to-
mando como parametros sus ideales sociales (Hel-
ga, Lioyd, Dugan y cols., 2000).

Por otra parte, en cuanto a la relacion del rol
de género con la sintomatologia propia de los TCA,

se observo que la categoria de Dieta restrictiva co-
rrelaciona positivamente con las caracteristicas de
sumision que las participantes consideraban desem-
pefiar (autodescripcion), por lo que se atribuian mas
caracteristicas sumisas y estaban mas preocupadas
por tener sobrepeso, lo que puede llevar a cabo die-
tas y evitar alimentos considerados causantes de
aquel. Estos resultados coinciden con los de inves-
tigaciones que indican que los rasgos sumisos estan
estrechamente relacionados con los TCA (Alvarez y
cols., 2000; Bosques, 2003; Cantelon y cols., 1986;
Cash, Ancis y Strachan, 1997; Gonzélez, 2009; Lak-
kis y cols., 1999).

Las caracteristicas machistas que las chicas
consideraban desempefiar (autodescripcion) corre-
lacionaron positivamente con la Motivacion para
adelgazar. Luego entonces, las chicas con mas ca-
racteristicas machistas pueden haberse visto moti-
vadas a adelgazar realizando conductas como die-
tas y ejercicios, con riesgo de sufrir TCA. Algunos
autores (Alvarez y cols., 2000; Bosques, 2003; Gon-
zalez, 2009) han encontrado relacion entre el rol de
género machista y los TCA, pues es posible que el
querer cumplir con el rol masculino lleve a las chi-
cas a no poder diferenciar entre las caracteristicas
positivas y negativas asociadas a la masculinidad,
por lo que, en un esfuerzo por apegarse al rol mas-
culino, “exageran” dichas caracteristicas y mas bien
desempenan caracteristicas machistas.

El factor Preocupacion por la comida corre-
lacion6 negativamente con la categoria Ideal per-
sonal en la escala de Feminidad; es decir, las ado-
lescentes que atribuyen a su ideal personal mas ca-
racteristicas femeninas se ven menos preocupadas
por la comida. A pesar de que la mayoria de las in-
vestigaciones en poblaciones de mujeres (Alvarez
y cols., 2000; Behar y cols., 2001, 2002; Bosques,
2003; Brown y cols., 1990; Cantelon y cols., 1986;
Murmen y Smolak, 1997; Meyer y cols., 2001;
Squires y Kagan, 1985; Srikameswaran, Leichner
y Harper, 1984; Tiggerman y Stevens, 1998; Tim-
ko y cols., 1987) y hombres (Behar y cols., 2002;
McCabe y cols., 2006; Meyer y cols., 2001) apun-
tan a culpar al rol de género femenino como pato-
l6gico, los resultados obtenidos en este estudio pa-
recen indicar que, en la medida en que se acepta
y se desea el rol, hay una preocupacion menor por
el peso, y que el problema se inicia no con la femi-
nidad propiamente, sino con su componente nega-
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tivo: la sumision. De hecho, es claro que cuando
se idealizan las caracteristicas sumisas, las adoles-
centes se sienten mas preocupadas por la comida,
lo que da cuenta de la asociacion entre la conducta
alimentaria dafiina y el rol de sumision (Alvarez y
cols., 2000; Bosques, 2003; Gonzalez, 2009; Lak-
kis y cols., 1999).

No obstante, pareciera que la feminidad de-
sempena un papel contradictorio, pues mientras se
correlaciona negativamente con la preocupacion
por la comida, se correlaciona positivamente con
la presion social percibida por aumentar su inges-
tion, lo que, una vez mas, hace pensar en la posi-
bilidad de que las chicas no sepan diferenciar en-
tre las caracteristicas femeninas positivas y las ne-
gativas cuando tratan de apegarse a un rol feme-
nino extremo.

Es importante tener en cuenta que la apa-
riencia juega un papel muy importante dentro del
rol de la mujer, pues, desde pequena se le pide que
esté bien vestida, limpia y que muestre una buena
apariencia hacia los demas (Diaz-Guerrero, 2005).
Se cree que la mujer debe ser atractiva como sim-
bolo de éxito ya que solo siendo delgada y atrac-
tiva tendra el derecho de ejercer poder (Guirado y
Ballester, 2005; Unikel, Saucedo, Villatoro y Fleiz,
2002; De la Serna, 2002). Un cuerpo delgado no
solo es mas atractivo sino que se considera mas
femenino (Huon, Brown y Morris, 1988); la mu-
jer debe ser bella para gustarle a los hombres, y
siendo delgada cree que serd mas elegida por ellos
(Gettelman y Thompson, 1993; Gil, 2003; Helga
y cols., 2000; McArthur, Holbert y Pefia, 2005; Pre-
vos, 2005; Silva y Jiménez, 2008; Thompsen, 2002;
Thompson y Psaltis, 1988; Viviani, 2006), idea aso-
ciada a un rol de género sumiso donde la belleza
es necesaria para complacer a la pareja, creencia
que a su vez esta relacionada con los TCA (Thomp-
sen, 2002).

Cabe destacar que algunos autores sefialan
a la feminidad como el rol responsable de los TCA,
incluso en hombres (Behar y cols., 2002; McCa-
be y cols., 2006; Meyer y cols., 2001), pero en la
mayor parte de dichas investigaciones no se toman
en cuenta los roles de género negativos.

Dado que parece existir una relacion entre la
sintomatologia de los TCA y los rasgos femeninos,
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sobre todo con las caracteristicas negativas de la
feminidad (Alvarez y cols., 2000; Bosques, 2003),
y que incluso las poblaciones clinicas se atribuyen
caracteristicas mas sumisas y machistas que las
chicas sin tales patologias (Gonzalez, 2009), el pro-
blema puede agravarse en la medida en que per-
ciban mayores discrepancias entre lo que son (real),
lo que les gustaria (ideal) y lo que suponen que
deberian ser (prescripcion social), pues tales dis-
crepancias se relacionan con niveles altos de in-
satisfaccion consigo mismas y propician la apari-
cion de diversas disfunciones emocionales (Hig-
gins, 1987).

En efecto, se ha mostrado que las discrepan-
cias entre la percepcion y las caracteristicas idea-
les estan relacionadas con baja autoestima (Renaud
y McConnell, 2007), ansiedad, depresion (Katz y
Farrow, 2000), ira, frustracion (Strauman y Hig-
gins, 1988), miedo, inseguridad (Higgins, 1987) y
TCA (Gonzalez, 2009).

Otro aspecto que ha resultado interesante en
cuanto a la forma en que se asume el rol de género
y su relacion con los procesos de salud-enferme-
dad es el llamado “rol de stiper mujer”, término
que caracteriza a una mujer autonoma, centrada
en su apariencia fisica, que desempefia multiples
roles, que es esposa y madre, que tiene una carrera
exitosa y que es capaz de desempenarse adecua-
damente en roles considerados como femeninos o
masculinos (Crago, Yates, Fleisher, Segerstrom y
Gray, 1996), y aunque algunas investigaciones pro-
ponen que desempefiar tal rol se asocia al desarro-
llo de TCA (Silverstein, Shari, Perlick y Perdure,
1990; Timko y cols.,1987), también es cierto que
algunas de las caracteristicas del rol de super mu-
jer (capacidad para adoptar multiples roles [Ma-
tud y cols., 2002], tener una alta motivacion al lo-
gro y desempeiar un rol andrégino, entendido co-
mo la capacidad de desenvolverse adecuadamente
como mujer o como hombre [Bem, 1974; Pritchar,
2008; Thorton, Leo y Alberg, 1991]) pudieran te-
ner una funcion protectora ante los TCA (Crago y
cols., 1996; Matud y cols., 2002). Asi, pareciera
ser que el problema radica no en el rol como tal,
sino en la mayor presion que se percibe por cum-
plir con ciertas caracteristicas y no con otras.
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