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RESUMEN

Con el objetivo de conocer si existen diferencias entre un grupo de adolescentes de la Ciudad
de México y uno de Guerrero respecto al rol de género y sus actitudes y conductas hacia el
peso y la alimentacion, se aplico el Inventario de Masculinidad y Feminidad, IMAFE (Lara,
1993) y el Cuestionario de Actitudes hacia la Alimentacion, EAT-40 (Alvarez et al., 2004) a
772 adolescentes con edades entre 13 y 18 afos (X= 15.14; DE = 1.41). Los resultados
muestran que en Guerrero las mujeres desempenan e idealizan mas caracteristicas sumisas y
machistas que las de la Ciudad de México. Por su parte, los hombres de Guerrero reportan
desempetiar e idealizar mas caracteristicas machistas y sumisas, y menos masculinas que el
grupo de la Ciudad de México, lo cual los puede poner en mayor riesgo de desarrollar un
Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA) o algtn otro problema de salud fisica o mental,
pues también entre los jovenes de Guerrero se observaron conductas y actitudes de riesgo
hacia la alimentacion. A saber, el machismo y la sumision estén relacionadas con conductas
y actitudes negativas hacia el peso y la alimentacién, mientras que los atributos femeninos y

masculinos son un factor de proteccion para el desarrollo de los TCA.

Palabras claves: Feminidad, Masculinidad, Sumision, Adolescentes, Conducta alimentaria.



ABSTRACT

In order to know whether there are differences between a group of teenagers in Mexico City
and one of Guerrero regarding gender roles and behaviors and attitudes and conduct toward
weight and nutrition, the Inventory of Masculinity and Femininity, (IMAFE, acronym in
Spanish) (Lara, 1993) and the Questionnaire of Attitudes Toward Food, (EAT-40, acronym
in Spanish) (Alvarez et al, 2004) were applied to 772 adolescents between 13 and 18 years
of age X= 15.14;. SD = 1.41). The results demonstrate that women in Guerrero play and
idealize more submissive and macho characteristics then those of Mexico City. Meanwhile,
the men of Guerrero reported to play and idealize macho, submissive and less masculine
characteristics than the group of Mexico City, which can put them at greater risk of
developing a Eating Behavior Disorder (TCA, acronym in Spanish) or another physical or
mental health problem, as also among youth in Guerrero, risk behaviors and attitudes towards
nutrition were observed. Namely, machismo and submission are related to negative behaviors
and attitudes toward weight and nutrition, while the male and female attributes are a

protective factor for the development of eating disorders.

Keywords: Femininity, Masculinity, Submission, Adolescents, Eating behavior.



INTRODUCCION

Una etapa de suma importancia en el ciclo de la vida, es la adolescencia pues se generan
diversos cambios tanto fisicos como psicoldgicos. Durante este proceso, un aspecto que es
de suma importancia para los jovenes es la imagen corporal (Maganto,2011; Santrock,2006;
Sobremonte, Pérez y Aurtenetxe, 2000), de manera que tienden a compararse tanto con pares
como con los ideales de belleza, y tienden a sentirse presionados para cumplir y alcanzar los
estereotipos que la sociedad dicta, y de acuerdo con los cuales, los hombres deben ser altos,
musculosos y libres de grasa, mientras que las mujeres deben ser delgadas y con pechos
grandes (Lopez, Corona y Halfond,2013), sin embargo, es muy dificil alcanzarlos, lo que
ocasiona que los adolescentes se sientan insatisfechos consigo mismos y que tiendan a
realizar conductas y actitudes inapropiadas para poder alcanzar el cuerpo ideal, aun poniendo
en riesgo su salud, ya que pueden desencadenar el desarrollo de un Trastorno de la Conducta

Alimentaria (Unikel, Saucedo, Villatoro y Fleiz, 2002).

Los TCA son pautas riesgosas en el comportamiento alimentario, que las personas
llevan a cabo para controlar la ingestion con la finalidad de bajar de peso (Portela de Santana,
Da Costa Ribeiro, Mora y Raich, 2012), y que pueden ocasionar problemas fisicos,
nutricionales, psicolégicos, sociales y e incluso poner en riesgo la vida del individuo (Gaete,
Lopez y Matamala, 2012; Madruga, Leis y Lambruschini, 2010). Es por ello que ha sido de
vital importancia, conocer los factores que pueden estar asociados al surgimiento de los TCA
y a la realizacion de conductas negativas hacia el peso y la alimentacion en los adolescentes

con el objetivo de disminuir los indices de aparicion de tales desordenes.



A pesar de que la literatura al respecto es muy amplia y variada, un aspecto que se ha
observado asociado con las conductas negativas hacia el peso y la alimentacion, y que es el
punto de partida para este trabajo, es el rol de género mismo que hace referencia a la
construccion social del hecho de ser hombre o mujer, es decir, las expectativas y valores

existentes en una sociedad determinada (Arellano, 2003).

Asi, la condicion de ser mujer frecuentemente estd asociada a las caracteristicas
femeninas, mientras que ser hombre comunmente se asocia con la masculinidad, sin
embargo, se ha observado que existen tanto caracteristicas positivas (feminidad y
masculinidad) como negativas (machismo y sumision) de los roles de género, de forma que
una persona puede desempefiar al mismo tiempo atributos de las cuatro categorias (Bem,
1974; Lara, 1993).

Poseer caracteristicas femeninas y/o masculinas esté relacionado con una buena salud
fisica y psicologica, mientras que tener atributos machistas y/o sumisos, esta asociado con
diferentes problemas de salud, como por ejemplo, las conductas negativas hacia el peso y la
alimentacion (Mendoza, Silva y Gonzalez, 2013; Silva, Gonzalez y Mendoza, 2014), lo cual
puede desencadenar un TCA (Gonzalez y Silva, 2014). Sin embargo, la mayoria de los
estudios se ha realizado en contextos menos apegados a los roles de género tradicionales, por
lo que resulta interesante examinar si existen diferencias o similitudes respecto al rol de
género y las actitudes hacia el peso y la alimentacion entre un contexto tradicional (Guerrero)
y un contexto no tan tradicional (Ciudad de México).

De modo que el presente reporte de investigacion se conforma de cuatro capitulos, en
el primero se presentan los antecedentes teoricos, que abarcan los temas de adolescencia,

conductas alimentarias de riesgo, trastornos de conducta alimentaria y rol de género. En el



segundo capitulo se presenta el método utilizado en este estudio, en el tercer capitulo muestra
los resultados obtenidos de la investigacion y finalmente, en el cuarto capitulo, se exponen

la discusion, las conclusiones, las sugerencias y limitaciones de esta tesis.



Capitulo 1. Antecedentes

Adolescencia

La adolescencia es una etapa de transicion entre la infancia y la vida adulta, que abarca entre
los 10 y 19 afios de edad, la cual se caracteriza por cambios en el desarrollo fisico, mental,
emocional y social (Pineda y Alifio, 2002; OMS,2010).

Durante esta etapa se pueden observar diversos cambios corporales como el
crecimiento y preparacion de los drganos para la reproduccion, el aumento de peso, estatura,
masa corporal y fuerza muscular (Iglesias, 2013; United Nations Children’s Fund [UNICEF],
2002), ademas el adolescente comienza a desarrollar la capacidad de razonar con ideas mas
abstractas, de usar un vocabulario mas extenso, de analizar y explorar las normas sociales,
asi como de plantear hipotesis, lo cual le ayudara a la adecuada soluciéon de problemas
(Garbarino, Gonzalez y Faragd, 2010; Pasqualini, Llorens y Pasqualini, 2010). Aunado a
esto, el adolescente empieza a buscar su individualidad, su autonomia y su propia identidad,
y comienza a tener la necesidad de formar relaciones afectivas y satisfactorias, asi como de
encontrar aceptacion y reconocimiento en su grupo de pares (Rice, 2000; Updegraff et al.,
2014).

Todos los cambios anteriores pueden provocar ambivalencias y contradicciones en el
proceso de busqueda de equilibrio consigo mismo y con la sociedad, a la que el adolescente
desea incorporarse de manera mas autonoma e independiente (Cunill, 2007; Ruiz, 2013),
como, experimenta también con diferentes conductas, algunas de las cuales pueden poner en

riesgo su salud fisica y mental, tales como el consumo de cigarro, alcohol y otras drogas, la



conduccion de vehiculos sin utilizacion de los elementos de proteccion (cinturén de
seguridad, casco en el caso de las motocicletas), en estado de ebriedad o siendo pasajero de
un auto con conductor ebrio, tener relaciones sexuales sin proteccion y con diferentes parejas,
o puede involucrarse en peleas fisicas. Cuando estas situaciones se repiten con excesiva
frecuencia o exceden los limites del comportamiento social aceptable, el adolescente debe
enfrentar consecuencias tales como accidentes automovilisticos, muertes por inmersion,
embarazo no deseado, enfermedades de transmision sexual, suicidios, homicidios,
drogadiccion y comportamiento delictivo (Corona y Peralta, 2011; Krauskopf, 1995).

La adolescencia, ademas, es un periodo donde se adquiere y consolidan los estilos de vida,
ya que se refuerzan algunas tendencias comportamentales adquiridas en la infancia y se
incorporan otras nuevas provenientes de diferentes entornos sociales: la familia, los amigos,
la escuela, los medios de comunicacion y la sociedad en general (Pasquelini y Llorens, 2010;
UNICEF, 2002). No obstante, estos cambios se daradn paulatinamente, por lo que Kaplan y
Love-Osborne (2003); Razdik, Sherer y Neinstein (2007) proponen que el desarrollo de la
adolescencia se puede dividir en tres etapas:

Adolescencia temprana (11 a los 13 anos de edad) se presentan los primeros cambios
fisicos, de modo que se observa un rapido crecimiento y desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios, lo cual puede llegar a preocupar al adolescente pues tiende a compararse con
sus pares. Ademads en esta etapa las relaciones con sus pares se vuelven mas importantes para
el adolescente, asi que la imagen corporal, el autoconcepto y la autoestima fluctiian
dramaticamente.

Adolescencia media (14 a los 16 afios), poco a poco el joven se siente mas comodo
con su cuerpo, sin embargo, se producen cambios emocionales bruscos de manera muy

frecuente, asi como existe una gran importancia por los pares, quienes tienen influencia en
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los procesos de identificacion, comportamiento, actividades y moda, al mismo tiempo que
proporcionan apoyo emocional, intimidad, empatia y comparten culpa y ansiedad en su lucha
por la autonomia.

Adolescencia tardia, (17 a los 20 afios aproximadamente) la velocidad de crecimiento
va disminuyendo y se empieza a recuperar la armonia en la proporcion de los diferentes
segmentos corporales; estos cambios van dando seguridad y ayudan a superar su crisis de
identidad, se empieza a tener mas control de las emociones, tiene mas independencia y
autonomia, por lo que, existe menor concentracion en ellos mismos y mayor preocupacion
por los demas.

Como se puede ver, el adolescente se enfrenta a una gran cantidad de cambios durante
esta etapa, sin embargo, el punto de partida de la presente investigacion se centra en la
importancia que el joven da a la imagen corporal, ya que, por un lado, comienza los cambios
fisicos en su cuerpo tales como el aumento de talla y peso. En la mujer, se ensanchan las
caderas, se desarrollan los pechos y cambia la voz, mientras que en el hombre se cambia la
gravedad de la voz, su espalda y hombros son mas anchos y aparece la primera eyaculacion,
dichos cambios comienzan a ser notorios desde la pubertad, es decir, desde los 11 afios de
edad aproximadamente (Iglesias, 2013; Pasqualini et al., 2010). Esta situacion crea que el
joven constantemente evalue y compare continuamente su cuerpo, tanto con el cuerpo de sus
pares, como con el ideal de belleza que propone la sociedad (Lopez et al., 2013), y tiende a
examinar y probar las posibilidades que le ofrece la sociedad para mejorar su apariencia, tales
como maquillaje, ropa, peinado, gestos, manera de hablar, expresiones faciales y posturas,
que estdn de moda y que por lo tanto tiende a seguir para no sentirse excluido (Noshpitz,

1995 citado en Salazar, 2008).



El adolescente se siente presionado para poder alcanzar los ideales propuestos por la
sociedad, puesto que desde muy corta edad, consciente o inconscientemente, estd expuesto
al ideal de belleza que se presenta en los diferentes medios de comunicacion -revistas,
television, radio, periddico, anuncios publicitarios- donde frecuentemente se observa mujeres
jovenes, muy altas, con pechos grandes y de cuerpos extremadamente delgados, asi como
hombres altos, con un cuerpo musculoso y libre de grasa (Dittmar y Howard, 2004; Polivy
y Herman, 2004; Lopez et al., 2013; Velendia-Morales y Rincon, 2013). De manera que,
estos modelos estan asociados a valoraciones positivas de la sociedad, asi las personas que
alcanzan estos ideales son consideradas atractivas, saludables, exitosas y que tienen auto
control, mientras que aquellos que se alejan de dichos modelos son juzgados por la sociedad
como personas desagradables, perezosas y en general, se les asocia con sentimientos de
fracaso (Balbi, 2013; Salazar, 2008). Asi, y con el objetivo de lograr alcanzar acercarse al
ideal propuesto, el joven tiende a ejecutar diversas conductas que pueden poner en riesgo su
salud fisica y mental: realizan dietas, ejercicio para bajar de peso, cuentan las calorias de
cada alimento, y consumen laxantes, medicamentos y/o remedios “magicos” para bajar de
peso, lo que puede ocasionar que tengan una mala nutricidén y, por lo tanto, bajas defensas,
anemia, disfunciones en el ciclo menstrual (Toro, 2009), ademas de sentimientos de
insatisfaccion, angustia, ansiedad, depresion y baja autoestima, lo que puede llegar ocasionar
que desarrolle un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA) (Ballester y Guirado, 2003;
Etcoff, Orbach, Scott y D"Agostino, 2005; Jiménez-Cruz y Silva-Gutiérrez, 2010). Estas

Conductas Alimentarias de riesgo (CAR), se describiran a continuacion..



Conductas alimentarias de riesgo (CAR)

Se consideran Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR) a aquellas practicas poco saludables
que llevan a cabo los individuos con el propdsito de bajar de peso, es decir, son
comportamientos cuya finalidad es lograr la disminucion del peso, pero que podrian dafiar la
salud de quien los realiza, éstas conductas podrian ser previas a la aparicion de un TCA
(Bojorquez, Saucedo, Juarez y Unikel, 2013; Pamis-Aubalat, Quiles y Bernabe, 2010). De
acuerdo con Unikel, Borjorquez y Carrefio (2004), las CAR se pueden clasificar en tres
rubros: a) Conductas alimentarias de tipo restrictivo, b) Conductas alimentarias de tipo
purgativo, y c¢) Atracones. Todas estas conductas son realizadas por las personas con el

objetivo de bajar de peso.

Conductas alimentarias de tipo restrictivo.

Particularmente se considera que hay tres tipos de conductas alimentarias restrictivas: a)
Dieta restrictiva que se considera como la reduccion o restriccion voluntaria de alimentos
y/o bebidas que se consideren “engordantes” (Saucedo, Pefia, Ferndndez, Garcia y Jiménez,
2010); b) Ayuno que se refiere a la eliminacion de tiempos de comida a lo largo del dia, lo
que contribuye a que el cuerpo no reciba la cantidad adecuada de vitaminas y minerales para

el buen funcionamiento del organismo (Mataix y Pérez, 2006).
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Conductas alimentarias de tipo purgativo.

Existen dos tipos de conductas purgativas a) Vomito auto-inducido, es decir, forzar el
contenido gastrico a pasar por el esdfago y salir por la boca; y b) El uso de laxantes, diuréticos
y pastillas, ya que el consumo de dichos farmacos sirve para aumentar la evacuacion de los

contenidos intestinales (APA, 2013).

Atracones.

Los atracones se refieren al consumo excesivo de alimentos en un periodo determinado de
tiempo. La ingesta es superior a la que la mayoria de las personas comerian en un periodo de
tiempo similar y en circunstancias parecidas, ademas, el individuo presenta la sensacion de

pérdida de control sobre este acontecimiento (APA, 2013).

Aparicion de las CAR en los adolescentes.

Actualmente la incidencia de las CAR en los adolescentes se ha incrementado y se ha
observado que la ocurrencia de estas conductas comienza cada vez a edades mucho mas
tempranas (Unikel, et al., 2002).

Por ejemplo, en Espafia se realizé un estudio con 819 adolescentes de 11 a 14 afios,
que permitié observar que el 41.8% de los estudiantes no realizan desayunos completos, y
que el 21.4% ayuna habitualmente, ademads, el 67.8% de los chicos tratan de controlar su

11



peso, el 23.9% tienen problemas en el exceso de apetito, mientras que el 72.1% realizan
ejercicio con la finalidad de quemar calorias, el 4.2% utilizan laxantes y el 7.3% intenta
vomitar después de haber comido mucho (Ballester y Guirado, 2003).

En otra investigacion en Espafia, se menciona que de un grupo de 2142 adolescentes,
el 11.2% presentaba alguna CAR, de las cuales el 7.79% fueron mujeres y el 3.34% hombres,
en este caso se reportd que los jovenes suelen sobrevalorar y preocuparse excesivamente por
el peso, ademas de que presentan insatisfaccidn corporal y conductas como dietas restrictivas
o ejercicio fisico excesivo con el objetivo de bajar de peso (Pamies-Aubalat, Quiles y
Bernabe, 2011).

Por otra parte, en México, se observdo que de un grupo de 862 adolescentes
Yucatecos, el 5.9% se preocupa por su peso y figura, el 4.3% refirié auto-inducirse el vomito,
el 9.6% realiza ayunos de 24 horas, el 15.3% realiza ejercicio excesivo, el 3.6% hace uso de
diuréticos y el 2.9% consume laxantes (Hernandez y Laviada, 2014); mientras que la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion o [ENSANUT] (Gutiérrez et al., 2012), reporta una
frecuencia de CAR en adolescentes de 1.9% en mujeres y 0.8% en hombres; se observo que
en las mujeres las principales conductas de riesgo fueron preocupacion por engordar (19.7%),
comer demasiado (11.6%) y realizacion de ejercicio con la finalidad de bajar de peso
(10.9%), mientras que en los hombres las principales conductas compensatorias fueron hacer
gjercicio para perder de peso (12.7%), comer demasiado (11.9%) y preocupacion por la
comida (11.5%), complementariamente se observd que las mujeres realizan mayores
conductas para bajar de peso como hacer ayuno, dietas, tomar pastillas, diuréticos o laxantes
en comparacion con los hombres.

Una de las razones por las que se ha visto un aumento en la realizacion de CAR, es

que el adolescente trata de ajustarse y alcanzar los ideales corporales que impone la sociedad,
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y con el objetivo de alcanzar dichos modelos, suele realizar conductas alimentarias poco
saludables que incluso lo pueden poner en riesgo de desarrollar un TCA.

Generalmente, quien padece un TCA puede presentar diversos y graves problemas
fisicos, nutricionales, psicoldgicos, sociales que pueden incluso poner en riesgo la vida del
individuo (Gaete et al., 2012; Madruga et al., 2010), por ejemplo, se puede presentar
estrefiitmiento, piel seca, callosidades en los nudillos, enfermedades metabolicas,
cardiovasculares, gastrointestinales, renales, endocrinoldgicas, oOseas, dermatologicas,

hematologicas y del tracto digestivo, e incluso la muerte (Madruga et al., 2010).

Trastornos de la conducta alimentaria (TCA)

Los TCA son pautas riesgosas en el comportamiento alimentario que se realizan con el
objetivo de bajar de peso. De acuerdo con el DSM-V (APA, 2013), los TCA que tienen en
comun el objetivo de bajar de peso y un miedo intenso a engordar son la anorexia nerviosa

(AN) y la bulimia nerviosa (BN), que a continuacion se describen.

Anorexia nerviosa (AN)

La anorexia nerviosa se caracteriza por la preocupacion obsesiva por tener un cuerpo delgado
y la evitacion o reduccion de la ingestion de alimentos que se consideran “engordantes”.
Todo ello sin conciencia de enfermedad y ocultando estas conductas o minimizandolas, ast,
la obsesion por la delgadez, les lleva a exponerse a multiples riesgos como consecuencias de

la manipulacién alimentaria (Chinchilla, 2003). De acuerdo con el DSM-V (APA, 2013),
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para que una persona sea diagnosticada con anorexia debe de presentar los siguientes
sintomas:

A. Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que conduce a
un peso corporal significativamente bajo con relacion a la edad, el sexo, el curso del
desarrollo y la salud fisica.

B.  Miedo intenso a ganar peso o a engordar, o0 comportamiento persistente que interfiere
en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo.

C. Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitucion.

Existen dos tipos de anorexia: Restrictiva en la que la pérdida de peso es debida sobre todo
a la dieta, el ayuno y/o el ejercicio excesivo y Purgativa en la que la persona tiene episodios
recurrentes de atracones o purgas (es decir, vomito auto-provocado o hace uso de laxantes,

diuréticos o enemas) (APA, 2013).

Bulimia nerviosa (BN)

La Bulimia nerviosa se caracteriza por episodios en los que se ingieren grandes cantidades
de alimento sin control que finalizan con alguna conducta compensatoria como el vomito, el
uso de laxantes o el ejercicio excesivo, de acuerdo con el DSM-V (2013), para que una
persona sea diagnosticada con bulimia debe de presentar los siguientes sintomas:

A. Episodios recurrentes de atracones.
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B. Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el aumento de
peso, como el vomito auto-provocado, el uso de laxantes, diuréticos u otros
medicamentos, asi como el ayuno o el ejercicio excesivo.

C. Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se producen en
promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.

D. La autoevaluacion se ve indebidamente influida por la imagen y el peso corporal.

E. La alteracion no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia

nerviosa.

Existen dos tipos de bulimia: Purgativa, donde el individuo se provoca regularmente el
vomito o usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso y No purgativa en la que la persona
emplea otras conductas compensatorias inapropiadas, como el ayuno o el ejercicio intenso,

pero no recurre regularmente a provocarse el vomito ni usa laxantes, diuréticos o enemas.

Epidemiologia de los TCA

Actualmente la mayoria de los casos de AN y BN se inician durante la adolescencia entre los
13 y 15 afos de edad, aunque cada vez se presentan en edades mas tempranas, tanto en
mujeres como en hombres, independientemente de su nivel socioeconémico y su ubicacion
geografica. Se ha registrado que a nivel mundial la prevalencia de AN oscila entre 0.5% y
1.5%, y de BN entre 2% y 4% (Portela de Santana, et al.,2012 ; Unikel, et al., 2002).

En México no hay datos claros respecto a la prevalencia de los TCA, sin embargo, en

algunos estudios se puede vislumbrar la aparicion de estos desordenes en nuestro pais. Segin
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los datos arrojados por la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquidtrica, la BN se presenta
en 1.8% de mujeres y 0.6 % en hombres (Medina-Mora et al., 2003). Mientras que en un
estudio realizado a 3005 adolescentes del Ciudad de México y del Estado de México, se
observo que el 1% presento sintomas de BN, y que estos padecimientos son mas comunes en
mujeres que en hombres (Guadarrama y Mendoza, 2011), ademas, en un grupo de 316
adolescentes del Estado de México, se observo que el 6% de ellos mostraban sintomatologia
de BN (Benjet, Méndez, Borjes y Medina-Mora, 2012).

Por su parte respecto a la AN, en un estudio con 3005 adolescentes del Ciudad de
México y del Estado de México, se registrd que el 0.5% presentaban sintomatologia propia
de la AN; y en un grupo de 316 adolescentes del Estado de México, se observo que el 8% de
los jovenes presentaron sintomatologia de AN (Benjet et al., 2012).

Como se menciond anteriormente el desempeinio de las CAR, puede llegar a
desarrollar TCA, pero también puede ser un factor de riesgo para desencadenar otro tipo de
trastornos relacionados con la insatisfaccion de la imagen corporal como por ejemplo, el

Trastorno Dismorfico Muscular (TDM) que también es conocido como Vigorexia.

Trastorno Dismorfico Muscular (TDM) o Vigorexia

El TDM se refiere a una preocupacion patologica de ser débil y no tener suficiente masa
muscular, y que se manifiesta en la incapacidad de estimar con exactitud el tamafio del propio
cuerpo, con pensamientos obsesivos, asi como comportamientos negativos relacionados con
la apariencia, como excesos de ejercicio fisico, dieta inapropiada y consumo de sustancias

peligrosas (Baile, 2005).
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De acuerdo con el DSM-V (APA, 2013), para que una persona sea diagnosticada con
trastorno dismoérfico corporal debe de presentar los siguientes sintomas:

A. Preocupacion por uno o mas defectos o imperfecciones percibidas en el aspecto fisico que
no son observables o parecen sin importancia a otras personas.

B. En algin momento durante el curso del trastorno, el sujeto ha realizado comportamientos
0 actos mentales repetitivos como respuesta a la preocupacion por el aspecto.

C. La preocupacion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral
u otras areas importantes del funcionamiento.

D. La preocupacion por el aspecto no se explica mejor por la inquietud acerca del tejido
adiposo o el peso corporal en un sujeto cuyos sintomas cumplen los criterios diagnosticos de
un trastorno alimentario.

El TDM se presenta generalmente en los hombres, debido a que esta relacionado con las
presiones sociales predominantes sobre lo que es bello, que en el hombre es la imagen de un
cuerpo musculoso y sin grasa. Se ha propuesto que este trastorno podria afectar a entre el 1%
y 10% de las personas que acuden a gimnasios (Mufioz y Martinez, 2007). En Estados Unidos
se estima que por lo menos 90,000 americanos estan diagnosticados con este trastorno
(Olivardia, 2001), mientras que en Espafia se estima que entre 10,500 y 700,000 personas
son vigoréxicos (Rodriguez, 2007).

En México, no se tienen cifras exactas respecto a la aparicion de este trastorno, sin
embargo, en un estudio realizado en Guadalajara, se observo que el 10% de las personas que
acuden al gimnasio mostraron preocupacion grave por su imagen corporal (Baile, Monroy y
Garay, 2003).

Como sefiala la literatura previa, hay un aumento alarmante en el desempeio de las

CAR, asi como en el desarrollo y aparicion de los TCA y del TDM, es por ello que se han
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tratado de esclarecer los factores que estan asociados a estos, sin embargo un aspecto
importante, y que constituye el punto de partida para la presente investigacion, es el rol de

género de los individuos.

Rol de género

El rol de género, es una categoria en la que se agrupan todos los aspectos psicologicos,
sociales y culturales relacionados con ser mujer u hombre, es decir, las normas,
prescripciones y expectativas de comportamiento (Herrera, 2000; Lamas, 2002), y el sexo se
refiere unicamente a las diferencias y caracteristicas biologicas, anatdmicas, fisiologicas y
cromosomicas de los seres humanos (Instituto Nacional de la Mujeres [INMUJERES], 2007).
Desde que un ser humano nace, e incluso desde la vida intrauterina, ya se le categoriza
como hombre o como mujer, por lo que los padres, los familiares y la sociedad suelen
asignarles atributos por expectativas prefiguradas. Si es mujer, se espera que sea femenina es
decir, esperan que sea bonita, alegre, tierna, delicada, carifosa, expresiva emocionalmente,
cortés, timida, atractiva fisicamente, coqueta y que auxilie a los demas; se le ensefa a “jugar
a la comidita” o a las “mufiecas”, asi desde pequeiia, se le involucra en actividades domésticas
que mas adelante reproduciran en el hogar, es decir desempefian el rol reproductivo en el
sentido del cuidado de la casa y la gestacion de los hijos.
Si se trata de un hombre, la expectativa es que sea masculino, es decir, que sea fuerte,
valiente, intrépido, seguro, independiente, competitivo, conquistador, atlético, analitico, con
personalidad fuerte, dominante, individualista, ambicioso, siendo asi que se les educa para

que no expresen sus sentimientos, porque “llorar es cosa de nifias”, ademas de prohibirles ser
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b)

débiles, por ende a los hombre se les ha dado el papel del rol productivo, es decir, son los
que deben proveer lo economico (Matud, Rodriguez y Marrero, 2002; Aguilar, Gonzélez,
Valdez, Gonzélez y Lopez, 2013).

El rol de género, entonces, influye en el comportamiento de la personalidad debido a que
condiciona sentimientos, acciones, planes de vida y la forma en que las personas se
comportan con los demas, lo que posiblemente pueda ser modificado en tanto que ha sido
aprendido. Lamas (1996), considera que el género se crea en tres etapas: la asignacion de
género, la identidad de género y el papel o rol de género.

La asignacion de género: Esta se realiza en el momento que nace el bebé, a partir de la
apariencia externa de los genitales.

La identidad de género: Se establece entre los 2 y 3 afios, el nifio asume el género al que
pertenece mediante comportamientos, juegos, sentimientos o actitudes de masculino o
femenino.

El papel o rol de género: Se forma con el conjunto de normas y prescripciones que dictan
la sociedad y la cultura sobre el comportamiento femenino y masculino. Hay tres aspectos

principales que se pueden abordar cuando se habla de rol de género:

. La auto-descripcion, que se refiere a las caracteristicas que la persona considera poseer o

desempefiar en su vida diaria, es decir, es lo que el individuo responde a la pregunta: ;como
soy?.

El ideal personal, que alude a los atributos que a la persona le gustaria poseer, que es lo que
el individuo responde ante: ;cOmo quisiera ser?.

La prescripcion social, que implica las caracteristicas que la sociedad prescribe para cada

sexo, en otras palabras, lo que se responde ante: ;como deberia ser la mujer/hombre?.
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Estos aspectos nos permiten visualizar diversos factores relacionados con el rol de
género de la persona. Ademas, se puede observar qué tan ajustado se siente un individuo al
rol que desempefia. Asi, por un lado, es posible conocer el desajuste respecto al ideal personal
del rol de género, que se refiere a la diferencia entre las caracteristicas que la persona
considera desempenar y aquellas que le gustaria poseer, y por otro lado se puede calcular el
desajuste respecto a la prescripcion social del rol de género, que es la discrepancia entre los
atributos que la persona considera desempenar (coémo soy) y lo que se espera que debe ser de
acuerdo con la sociedad (como es la mujer/hombre). Con respecto a los ajustes al rol de
género, es importante mencionar que no existe un punto de corte para decidir cuando un
individuo se encuentra ajustado o no ajustado, sin embargo, los puntajes mas alejados de
cero, sin importan si son negativos o positivos, indican una mayor insatisfaccion consigo
mismo.

Existen diversas teorias que tratan de explicar la forma en la que el nifio adquiere e

internaliza el rol de género que desempefiara en su vida adulta.

Teorias del rol de género

La teoria psicoanalitica: Postula que el origen de la organizacion del género se debe a la
energia libidinal, asi como al paso de las diferentes etapas del desarrollo psicosexual: oral,
anal, falica o edipica, de latencia y genital. Los padres juegan un papel importante en el
desarrollo; las nifias suelen desarrollar una identificacion mas intensa con la madre, debido a
la semejanza situacional y fisica, mientras que la identificacion del nifio con el rol masculino,

se basard en una relacion distante con el padre (Freixas, 2012).
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> La teoria del desarrollo cognitivo: Plantea que hay estructuras centrales activas, que
determinan la evolucion de la identidad sexual y del género, que se establece en el desarrollo
cognitivo, y estas van a depender de la edad del nifio y de su estado de desarrollo, asi como
de las actitudes y expectativas de los adultos que van a fomentar actitudes sexuales en los
nifios, sin que se les ensefien directamente. Esta teoria se sittia dentro del marco de la teoria
piagetiana (Kohlberg, 1966 citado en Matud et al., 2002).

> La teoria del aprendizaje social: Considera que los nifios aprenden a comportarse de
acuerdo a las experiencias de socializacion, ya que son las que lo ayudan a interiorizar qué
es lo adecuado para cada sexo, a través de la observacion, la imitacion y el reforzamiento de
las diferencias de género, sin embargo, en este proceso el individuo no so6lo recibe la
informacion, sino que es un agente activo que la interpreta, la procesa y asume las decisiones
acerca de las conductas adecuadas para si mismo(a). Desde pequefios, los nifios van formando
un esquema de género y acomodan todas sus experiencias de acuerdo a este esquema de lo
“masculino” y lo “femenino” (Mishel, 1966; Martinez y Vargas, 2014).

> Teoria social-cognitiva del desarrollo del rol de género: Fue propuesta por Bandura
(1986). Desde esta perspectiva, el nifio adquiere el género como resultado de una interaccion
continua entre el medio social y el familiar, ademads, considera que el aprendizaje vicario no
acaba en la infancia, sino que se mantiene a lo largo de la vida. La adquisicion de género
depende del modelado, de la experiencia y de la ensefianza directa, ademds de que el
individuo acumula experiencias de las que puede elegir como desea comportarse (Matud et
al., 2002).

> Teoria del esquema de género: Plantea que los nifos y las nifas, adquieren una red de
asociaciones que incorporan los conceptos culturales del rol de género, y que les sirve para

guiar su conducta y organizar la percepcion de su entorno. El género es uno de los primeros
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componentes conforme al cual se desarrolla el autoconcepto, y los nifios aprenden y crean un
autoconcepto dentro de un esquema de género. Por lo tanto, los nifios van a interpretar su
adecuacion como masculinos o femeninos en funcion del prototipo que se haya creado
previamente (Freixas, 2012).

Teoria integradora: Esta teoria refiere que la adquisicion del rol de género, se va
desarrollando desde que se identifican los caracteres sexuales del individuo, posteriormente
se va aprendiendo las conductas que dicta la sociedad de acuerdo a su sexo, de manera que
forman esquemas de género, identificando las conductas y caracteristicas que les
corresponden a los hombres y a las mujeres (Ruble y Martin, 1998 citado en Shaffer y Kipp,
2007).

En resumen, se puede observar que todas las teorias coinciden en que la adquisicion
del rol de género se desarrolla en la infancia y depende en gran medida de lo que los nifios
van aprendiendo mediante la socializacion. Algunas de las principales instituciones que
influyen en la socializacion son la familia, la escuela, los pares, la religion y los medios de
comunicacion, estas proveen modelos de conducta de acuerdo a lo que es “adecuado” para
cada sexo y ademds apruebas la conducta acorde con tales modelos y rechazan los
comportamientos discordantes (Abuin, 2010; Herrera, 2000; Lamas, 2002; Velandia-Morales
y Rincon, 2013), de manera que la condicion de ser mujer frecuentemente estéd asociada a las
caracteristicas femeninas (afectuosa, compasiva, sensible a las necesidades de los demas,
comprensiva, cariiosa, amigable, tierna y generosa), mientras que ser hombre cominmente
se asocia con la masculinidad, sin embargo, Bem (1974) ha propuesto que se puede
desempeifiar al mismo tiempo atributos de ambos roles de género sin importar el sexo al que

pertenezca el individuo.
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Caracteristicas positivas y negativas del rol de género

Se ha planteado que existen caracteristicas tanto positivas (deseables) como negativas
(indeseables) del rol de género, asi, las positivas son la feminidad y la masculinidad, mientras
que las negativas son la sumision y el machismo (Lara, 1993), de tal manera que el individuo
puede desempefiar caracteristicas de las cuatro dimensiones del rol de género antes
mencionadas.

Los atributos positivos de la feminidad, consisten en que la persona sea afectuosa,
compasiva, sensible a las necesidades de los demas, comprensiva, carifiosa, amigable, tierna
y generosa (Barbera y Martinez, 2005; Garcia-Mina, 2010), mientras que el atributo negativo
de la feminidad es la sumision, que se caracteriza por negar las necesidades basicas, dejarse
humillar, ser conformista, dependiente, abandonar proyectos personales por los de su familia,
falta de imaginacion y timidez (Lara 1993; Larrain, Bascuian, Martinez, y Hoecker, 2006).
Por su parte, las caracteristicas positivas de masculinidad consisten en que el individuo sea
fuerte, confiado, analitico, competitivo, independiente y atlético (Matud et al., 2002; Rocha
y Diaz-Loving, 2011), por otro lado los atributos negativos de la masculinidad se agrupan en
el machismo, que comprende rasgos tales como ser arrogante, arriesgado, violento, agresivo,
aventurero, controlador, terco, inflexible, desinteresado en la salud fisica, carente de
emociones y sin necesidad de buscar ayuda en momentos de estrés (Lara 1993).

Tanto las caracteristicas positivas como negativas de los roles de género se han
relacionado con la salud de la persona, de manera que se ha observado que los atributos

negativos de los roles de género (machismo y sumisién) estan asociadas con mayores
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problemas de salud, mientras que las caracteristicas positivas (feminidad y masculinidad)
estan asociadas con una mejor salud fisica, psicologica y social (Mc Geown, 2013).

De esta manera, los atributos negativos de la masculinidad (machismo) se han
relacionado con mayores problemas de control de ira (Larrain et al., 2006), violencia familiar
y de pareja (Agolff, Rajsbaum y Herrera, 2006; Rey,2008) consumo de tabaco, drogas y
alcohol (Chavez-Ayala, Rivera-Rivera, Leyva-Lopez, Sanchez-Estrada y Lazcano-Ponce,
2013; Moller-Leimkiihler, Schwarz, Burtscheidt y Gaebel, 2002), enfermedades de
transmision sexual (Caricote, 2006; Scutt-Aine y Madaleno, 2003; Stern, Fuentes, Lozano, y
Reynoso, 2003), realizacion de conductas de alto riesgo (Larrin et al., 2006) e incluso se ha
observado que quienes presentan altos niveles de machismo suelen rehusarse a asistir a
centros de salud cuando llegan a enfermarse (Fleiz, Ito, Medina y Ramos, 2006). Mientras
que la presencia de caracteristicas negativas del rol femenino (sumision) se ha asociado con
problemas de autoestima, angustia, estrés, ansiedad, depresion (Granados y Ortiz, 2003),
enfermedades de transmision sexual (Caricote, 2006), preocupacion por la apariencia fisica
(Prakash y Ktwall, 2010), asi como presencia de TCA y de conductas negativas hacia el peso
y la alimentacion (Gonzalez y Silva, 2014; Mendoza et al., 2013; Silva et al., 2014).

Por su parte, las caracteristicas positivas de los roles de género, se han asociado con
la presencia de niveles mas altos de autoestima, mayor éxito en las relaciones interpersonales
(Wooddhill y Samuels,2003), asi como con mayor capacidad para entender y aceptar
diferencias mutuas (Woodman, y Hemmings, 2008), con el uso de mas estrategias de
afrontamiento positivas (Huang, Xiau-Lu, Zhu-Juan y Zhang,2012), y también se ha visto
que quienes presentan mayores niveles de los atributos positivos del rol de género, llevan a
cabo mejores practicas de salud en comparacion con las personas poseen atributos negativos

del rol de género (Gale-Ross, Baird y Shelagh, 2009; Wooddhill y Samuels,2003).
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Ideal del rol de género

Tradicionalmente, se consideraba que la mujer debia desempefiar caracteristicas femeninas
tanto positivas como negativas, es decir, debia ser femenina y a la vez sumisa; mientras que
el hombre debia poseer atributos masculinos y machistas, es decir, eso era lo aceptable y
deseable para hombres y mujeres, sin embargo, con el paso del tiempo tales ideales del rol
de género parecen haber empezado a tener modificaciones. Asi, se ha observado que la
mujer ideal debe tener mas caracteristicas masculinas y menos caracteristicas femeninas, de
manera que ellas creen que deben ser mas atléticas, mas valientes, y dominantes pero también
mas amigables, mas espirituales y mas autoritarias; sin embargo, los varones no coinciden
con esto ya que ellos refieren que la mujer ideal debe tener menos caracteristicas masculinas
y mas caracteristicas femeninas de lo que creen las mujeres, es decir, ellos consideran que la
mujer ideal debe ser mas competitiva, mas ambiciosa, mas afectuosa, mas compasiva, mas
dulce, mas cooperadora y mas conformista (Gonzalez, Silva y Mendoza, 2015).

Respecto al hombre ideal, los varones consideran que este deberia ser mas machista,
pero a la vez mas sumiso y tener menos caracteristicas femeninas, que lo que consideran las
mujeres es decir, ellos creen que el hombre ideal, debe ser mas habil para dirigir, mas tierno,
mas influenciable, mas agresivo, mas dominante, méas ambicioso, mas rudo e individualista.
Sin embargo, las mujeres creen que el hombre ideal deberia ser mas afectuoso y tener mas
atributos femeninos (Gonzélez, Silva y Mendoza, 2015) y, en general, se ha observado que
las mujeres, son mas flexibles con respecto a los cambios de los roles de género (Rocha,

2013).
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Las mujeres, entonces estan dispuestas a realizar actividades que previamente eran
consideradas como propias del hombre, sin dejar de lado las caracteristicas femeninas, es
decir, siguen desempefiando las actividades propias del rol de género tradicional pero
también aportan sustento econémico para el hogar. Mientras que los hombres, a pesar de que
aun se orientan hacia el desempefio de caracteristicas masculinas como aportar a la economia
familiar y ser proveedores, ahora se muestran dispuestos a realizar algunas tareas que eran
consideradas como propias de las mujeres, asi, se ha observado que ellos se muestran menos
autoritarios, con mayor apoyo e independencia de los miembros, confianza, asi como realizan
diferentes actividades domésticas, se involucran en la educacion de los hijos y son mas
capaces de demostrar afecto (Aguilar, Valdez y Gonzélez, 2012; INMUJERES, 2007).

Sin embargo, el cambio en los roles de género esperados para hombres y mujeres, ha
causado consecuencias en quienes tratan de adherirse a estos nuevos roles, por ejemplo, se
ha observado que las mujeres que tratan de alcanzar el ideal social del rol de género presentan
mayores niveles de estrés e insatisfaccion consigo mismo ya que experimentan la sensacion
de estar en medio de una competencia entre las demandas personales y los aspectos
profesionales de su vida (Lopez et al., 2013; Lynn, Zotter y La Rosa,2007; Rachel, Leo y
Alberg, 1991 ). Mientras que los hombres que tratan de incorporan atributos femeninos en su
ideal a alcanzar, suelen experimentar mayor ansiedad, depresion y estrés que cuando adoptan
caracteristicas positivas de la masculinidad (Aguilar, Valdez y Gonzalez, 2012; Rocha,

2013).

En este sentido, se puede observar que el rol de género contiene diferentes aspectos,
y es algo que se va modificando de acuerdo a la cultura, la edad, el sexo y la situacion

socioecondmica, de manera que la persona va aprendiendo a idealizar los diferentes modelos
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de acuerdo a si es hombre o mujer, sin embargo, se observado que las caracteristicas de los
roles de género, especificamente los atributos negativos de la masculinidad y feminidad estan
asociados con diversos problemas de salud tanto fisicos como psicolégicos, especialmente
se han visto asociados con la aparicién de creencias, actitudes y conductas negativas sobre el

peso y la alimentacion.

Relacion entre el rol de género y las actitudes, creencias y conductas

negativas acerca del peso y la alimentacion

Se ha observado que algunas caracteristicas de los diferentes aspectos del rol de
género estan asociadas con la realizacion de conductas negativas hacia el peso y la
alimentacion tanto en mujeres adolescentes (Mendoza et al., 2013) como en hombres
adolescentes (Silva et al., 2014), e incluso se ha propuesto que el desajuste al rol de género
esta relacionado con la aparicion de los TCA (Gonzalez y Silva, 2014). Por ejemplo, de
acuerdo con Mendoza et al. (2013), en mujeres se puede observar una asociacion entre el
desempefio de caracteristicas sumisas y mostrar preocupacion por su peso, asi como con la
realizacion de conductas restrictivas; también el desempefio de caracteristicas machistas se
relaciona con la motivacion para adelgazar y con la realizacion de ejercicios y dietas poco
adecuados, mientras que las adolescentes que atribuyen mas caracteristicas femeninas a su
ideal personal estan menos preocupadas por la comida; por otra parte, se ha observado que
en los hombres, tanto la sumision como el machismo estan asociados con el mayor deseo
tener una figura libre de grasa (motivacion para adelgazar), mayor presion por parte de la

sociedad para que coman mas (presion social percibida), mayor uso de laxantes o vomito
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(conductas compensatorias) y mas conductas alimentarias no saludables (estilos
alimentarios); mientras que los atributos positivos de los roles de género (masculinidad y
feminidad) estan asociados con la mayor restriccion de alimentos “engordantes” y mayor
realizacion de ejercicio saludable (Silva et al., 2014); ademas, se ha propuesto que tanto las
caracteristicas negativas de los roles de género (machismo y sumision) como las mayores
discrepancias entre lo que soy y lo que quisiera ser, estan asociadas al desarrollo de los TCA,
mientras que al parecer la realizacion de caracteristicas positivas del rol de género, como lo
son la feminidad y masculinidad, son un factor de proteccion ante la aparicion de tales
trastornos (Gonzalez y Silva, 2014).

De manera que se ha propuesto, tener especial interés en aquellas poblaciones en las
que se desempefian roles de género tradicionales, puesto que el rol de género que desempena
un individuo puede condicionar pensamientos, sentimientos, acciones planes de vida, lo que
influye en la forma en que se comporta la persona en tanto que los roles de género forman
parte de la personalidad de éste (Matud y Aguilera, 2009).

Se ha observado también, que en las poblaciones en las que los individuos se apegan
mas a los roles de género tradicionales, tienden a usar en menor medida los anticonceptivos,
existe un mayor indice de embarazos en adolescentes (Allen et al., 2013), estan apegados a
la religion (Martinez y Vargas, 2014) y el hombre es el principal proveedor de la familia, es
decir, el jefe de familia (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2010).

Sin embargo, la mayoria de los estudios en lo que se ha relacionado el rol de género
y las conductas hacia el peso y la alimentacion se han realizado en ciudades, donde estos
estilos son poco comunes, por lo que, es necesario conocer si existen diferencias entre una
poblacidn cuyo contexto se apegue mas a la realizacion de roles tradicionales y una poblacion

menos apegada a tales estilos. Es por ello que esta investigacion, pretende observar si existen
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diferencias entre adolescentes de Guerrero y de la Ciudad de México respecto al rol de género
y a las actitudes hacia el peso y la alimentacion, puesto que en la Ciudad de México son poco
comunes los roles de género tradicionales y en la poblacion de Guerrero se han advertido el
desempefio de roles tradicionales, por ejemplo, el 85% de su poblacién muestra un alto
arraigo a las reglas de la religion catdlica (Enciclopedia Guerrerense, 2015), de acuerdo con
las cuales el hombre tiene mayores privilegios mientras que la mujer es subordinada y debe
ejercer el rol de madre, esposa y ejemplo de moralidad (Martinez y Vargas, 2014). Ademas,
se ha observado que en esta comunidad la mayoria de los hogares, el hombre es el jefe de
familia (INEGI, 2010), siendo asi que en este contexto es probable que las personas se
apeguen a los roles de género tradicionales, lo cual pudiera estar poniéndolos en riesgo de
desarrollar actitudes negativas hacia el peso y la alimentacion; asi como a TCA, por lo cual
es de suma importancia conocer los factores que interactuan en la aparicion, desarrollo y
mantenimiento de estas conductas, ya que han aumentado progresivamente con el paso del

tiempo, sin importar el nivel socioecondmico y la ubicacion geografica (Unikel, et al., 2002)
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Capitulo 2. Método

Pregunta de investigacion

(Existen diferencias entre adolescentes hombres y mujeres de Guerrero y de la Ciudad de

Meéxico respecto al rol de género y sus conductas y actitudes hacia el peso y la alimentacion?

Objetivos

Objetivo general

Explorar si existen diferencias entre adolescentes hombres y mujeres de Guerrero y del
Ciudad de México respecto al rol de género y sus conductas y actitudes hacia el peso y la

alimentacion

Objetivos especificos

Conocer si existen diferencias:

» Entre mujeres de Guerrero y de la Ciudad de México respecto a la auto-descripcion, el
ideal personal y la prescripcion social del rol de género.

» Entre mujeres de Guerrero y de la Ciudad de México en el ajuste respecto al ideal personal

del rol de género y el ajuste respecto a la prescripcion social del rol de género.
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» Entre mujeres de Guerrero y de la Ciudad de México respecto a las conductas y actitudes
hacia la alimentacion

» Entre hombres de Guerrero y de la Ciudad de México respecto a la auto-descripcion, el
ideal personal y la prescripcion social del rol de género.

» Entre hombres de Guerrero y de la Ciudad de México en el ajuste respecto al ideal personal
del rol de género y el ajuste respecto a la prescripcion social del rol de género.

» Entre hombres de Guerrero y de la Ciudad de México respecto a las conductas y actitudes

hacia la alimentacion

Variables

Definicion conceptual

Rol de género.

De acuerdo con Lara (1993), el rol de género se refiere a las prescripciones, normas y
expectativas de comportamiento para varones y mujeres, por ejemplo, el papel de proveedor
asignado al vardn y el cuidado de los hijos a la mujer. Esta autora propone cuatro dimensiones
del rol de género, que son: Masculinidad, Feminidad, Machismo y Sumisién que se definen

a continuacion:

Masculinidad. Contempla rasgos relacionados con los aspectos practicos orientados a la
accion, la seguridad en uno mismo y el logro de metas. Las caracteristicas asociadas a la

masculinidad son: ser confiado de si mismo, tomar decisiones, independiente, analitico,

31



competitivo, racional, reflexivo, personalidad fuerte, habil para dirigir, seguro de si mismo,
autosuficiente, dispuesto a arriesgarse, valiente, atlético, maduro.

Feminidad. Considera rasgos en relaciéon al ambito afectivo, expresivo, a las relaciones
interpersonales y a la preocupacion por el bienestar de otros. Las caracteristicas asociadas a
la feminidad son: sensible a las necesidades de los demas, comprensivo, tierno, afectuoso,
carifioso, gusto por los nifios, dulce, caritativo, de voz suave, compasivo, amigable.
Machismo. Considerado como el aspecto negativo no deseable de la masculinidad
caracterizado por la agresion e intransigencia. Las caracteristicas asociadas al machismo son:
agresivo, dominante, autoritario, egoista, materialista, frio, ambicioso, rudo, enérgico,
incomprensivo, individualista, arrogante.

Sumision. Definida como el aspecto negativo o no deseable de la feminidad. Se hace presente
en la persona como resultado de la dificultad para integrar su poder de decision,
independencia y autosuficiencia con el papel femenino. Las caracteristicas asociadas a la
sumision son: indeciso, de personalidad débil, cobarde, incapaz de planear, dependiente,
influenciable, conformista, timido, retraido, pasivo, simplista, resignado, inseguro de si

mismo.

Conductas y actitudes hacia el peso y la alimentacion.

Son las conductas y actitudes relacionadas con la ingesta alimentaria, la forma del cuerpo, el
peso y la realizacion de ejercicio con el proposito de estar delgado. En las mujeres se
mencionan cinco factores de acuerdo con Alvarez et al. (2004), que se describen a

continuacion;
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Dieta Restrictiva: Refleja conductas y actitudes en las cuales se evita comer alimentos
considerados engordantes o hiper-caldricos.

Bulimia: Refiere a la practica de conductas compensatorias: atracones, vomitos y culpa tras
haber ingerido alimento.

Motivacion para adelgazar: Incluye las preguntas que reflejan la preocupacion respecto a la
obesidad o sobrepeso, el deseo de adelgazar y la practica de algunos patrones o conductas
para lograrlo.

Preocupacion por la comida: Identifica pensamientos obsesivos respecto a la alimentacion,
la presencia de sobre-ingestion y culpabilidad posterior a la ingestion.

Presion social percibida: Incluye preguntas que miden el grado de presion social para que el

sujeto aumente su ingestion o su peso.

Mientras que en los hombres, se mencionan cinco factores de acuerdo a Saucedo (2004), que
se describen a continuacion:

Motivacion para adelgazar: Hace referencia a la obsesion por poseer una figura libre de
excedentes de grasa.

Presion Social Percibida: Es la influencia por parte del medio social hacia el consumo de
alimentos.

Conductas Compensatorias: Se alude a situaciones de estrés alrededor de las horas de comida
y uso de conductas compensatorias como el vomito o el uso de laxantes.

Control Alimentario y Ejercicio: Se refiere a la restriccion de alimentos que se supone que
engordan y al ejercicio realizado con el fin de obtener una figura estética.

Estilos Alimentarios: Se mide preferencias en cuanto a la alimentacion y los contextos donde

se lleva a cabo.
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Definicién operacional

Rol de género.

Las puntuaciones obtenidas del Inventario de Masculinidad y Feminidad, IMAFE (Lara,

1993).

Conductas y actitudes hacia el peso y la alimentacion

En las mujeres las puntuaciones obtenidas en los factores del EAT-40 de acuerdo con Alvarez
et al., (2004). En los hombres las puntuaciones obtenidas en los factores del EAT-40 de

acuerdo con Saucedo (2004).

Participantes

Participd un total de 772 adolescentes con edades entre 13 y 18 afios (X = 15.14; DE =1.41),

divididos en 4 grupos:
Grupo 1: Mujeres de Pungarabato, Guerrero

Estuvo conformado por 198 adolescentes (X = 14.94, DE=1.31) que viven en el municipio
de Pungarabato, Guerrero. El 46.5% de ellas cursaban secundaria y el 53.5% preparatoria.
En cuanto al IMC, segun los indices de Organizacion Mundial de la Salud, el 19.3%
presentan bajo peso, el 64.2% se ubican en normo peso, 12.4% se consideran en la categoria

de sobrepeso mientras que el 4.1% presentan obesidad (Véase Tabla 1 y 2).
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Grupo 2: Hombres de Pungarabato, Guerrero

Constituido por 188 hombres (X = 14.99, DE= 1.42) que habitan en el municipio de
Pungarabato, Guerrero; de ellos el 45.7% cursaban secundaria y el 54.3 cursaban
preparatoria. En cuando al IMC, el 15.1% presentan bajo peso, el 68.1% se ubican en la
categoria normo peso, el 10.3% tienen sobre peso y el 5.3% se ubican en la categoria de

obesidad (Tabla 1 y 2)
Grupo 3: Mujeres de la Ciudad de México

Participaron 198 adolescentes (X = 15.13, DE= 1.36) que habitan en la Ciudad de México.
El 64.6 % de ellas cursaban secundaria y el 35.4% de ellas preparatoria. En cuanto al IMC,
se percibe que el 14.7% presentan bajo peso, el 76.4% se ubican en la categoria de normo
peso, 7.3% tienen sobrepeso y el 1.6% se ubican en la categoria de obesidad (Tabla 1 y 2).
Grupo 4: Hombres de la Ciudad de México

Colaboraron 188 hombres (X = 15.50, DE= 1.48) que residen en la Ciudad de México, de
ellos el 56.9% cursaban la secundaria y el 43.1 cursaban la preparatoria. En cuanto al IMC,
se percibe que el 8.3% presentan bajo peso, el 73.9 se ubican en la categoria de normo peso,

el 17.2% presentan sobrepeso y el .6 se ubican en la categoria de obesidad.

Tabla 1.
Edad de los participantes.
Guerrero Ciudad de México
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
X DE X DE X DE X DE
Edad 1494 1.31 1499 142 15.13 1.36 15.50 1.48
Total de participantes 198 188 198 188
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Tabla 2.

Peso de los participantes.

Guerrero Ciudad de México
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Bajo peso 37 18.7 28 14.9 28 14.1 15 8.0
Normo peso 124 62.6 128 68.1 147 74.2 133 70.7
Sobre peso 24 12.1 21 11.2 15 7.6 35 18.6
Obesidad 9 4.5 10 5.3 3 1.5 2 1.1
Total de participantes 194 187 193 185

Instrumentos

Inventario de masculinidad y feminidad (IMAFE)

El Inventario de Masculinidad y Feminidad (IMAFE) fue disefiado y validado en México por
Lara (1993), esta basado en el Inventario de Roles Sexuales de Bem (1974).

El propdsito de este instrumento es medir rasgos de personalidad asociados a los roles
de género y esta basado en los aspectos mas representativos de los papeles y estereotipos de
la cultura mexicana.

Para la version de México, Lara (1993) agreg6 las escalas de Machismo y Sumision
a las escalas propuestas previamente por Bem (1974) que son Feminidad y Masculinidad.

Consta de 60 reactivos, 15 para cada una de sus 4 escalas, evaluadas en una escala
tipo likert con 7 opciones de respuesta que van de “Nunca o casi nunca soy asi” a “Siempre
o casi siempre soy asi”. Tiene una alta consistencia interna en sus cuatro escalas, con un alpha
que vade .74 a .92.

De acuerdo con la autora, se pueden variar las instrucciones de respuesta del

instrumento de acuerdo al tipo de informacidon que se quiera obtener. En esta investigacion
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se pidio a los participantes que respondieran a tres preguntas para cada adjetivo: ;Como soy?,
(COomo me gustara ser? y ;Como debe ser el hombre? o ;como debe ser la mujer? (esta ultima
de acuerdo al sexo de cada participante), con el objetivo de obtener la auto-descripcion, el
ideal personal y la prescripcion social del rol de género respectivamente. Con estos datos
también fue posible obtener el ajuste respecto al ideal personal, asi como el ajuste respecto a

la prescripcion social.

Cuestionario de Actitudes Alimentarias (EAT-40)

Este instrumento fue desarrollado por Garner y Garfinkel (1979) y validado en mujeres
mexicanas por Alvarez et al. (2004) y en hombres mexicanos por Saucedo (2004).

El EAT-40 permite evaluar las conductas y actitudes relacionadas con la ingesta
alimentaria, la forma del cuerpo, el peso y la realizacion de ejercicio con el propdsito de estar
delgado, ademas permite identificar la presencia de sintomas y preocupaciones
caracteristicos de los trastornos alimentarios.

Consta de 40 reactivos en una escala tipo Likert con 6 opciones de respuesta que van
de “nunca” a “siempre”. De acuerdo con Alvarez et al. (2004), el EAT-40 tiene una adecuada
consistencia interna (alpha = 0.90) y validez (r = 0.77, p < 0.0001).

En las mujeres, el cuestionario evaltia cinco factores de acuerdo con Alvarez et al.
(2004): a) Dieta restrictiva, b) Bulimia, ¢) Motivacion para adelgazar, d) Preocupacion por
la comida y e) Presion social percibida.

Mientras que en los hombres evalua cinco factores de acuerdo a Saucedo (2004): a)
Motivacion para adelgazar, b) Presion Social Percibida, ¢) Conductas Compensatorias, d)

Control Alimentario y e) Ejercicio y Estilos Alimentarios.
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Procedimiento

Inicialmente se explicd el proyecto de investigacion y se pidid el consentimiento de las
autoridades de distintas secundarias y preparatorias tanto de Guerrero, como de la Ciudad de
Meéxico. Una vez obtenido el consentimiento informado tanto de las escuelas como de los
participantes y sus padres, se aplicaron el IMAFE y el EAT-40 de forma grupal y an6nima a
los adolescentes. Finalmente se llevaron a cabo los analisis estadisticos con el fin de

responder a los objetivos de la investigacion.

Analisis de datos

Debido a que se ha observado en estudios previos, que tanto el rol de género como las
actitudes hacia la alimentacion difieren en hombres y mujeres, el analisis de datos se hizo por
separado, es decir, se compararon las poblaciones de Guerrero (contexto tradicional) y de la
Ciudad de México (contexto no tradicional), agrupandolas por sexo y obteniendo con ello
un total de cuatro grupos. De esta manera para cada sexo, se llevaron a cabo prueba de ¢ de
Student para muestras independientes con el objetivo de observar las diferencias entre los
adolescentes de Guerrero y de la Ciudad de México respecto a la auto-descripcion, el ideal
personal, la prescripcion social, el ajuste respecto al ideal personal, el ajuste respecto a la
prescripcion social, asi como las conductas y actitudes hacia el peso y la alimentacion.
Ademas se calculo el tamafio del efecto por medio de la d de Cohen con el fin de conocer la

magnitud de las diferencias entre los grupos.
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Capitulo 3. Resultados

Con el objetivo de explorar si existen diferencias entre adolescentes de Guerrero y de la
Ciudad de México respecto al rol de género y las conductas y actitudes hacia el peso y la
alimentacion se llevaron a cabo diversos andlisis de ¢ de Student para muestras
independientes, y se obtuvo el tamafio del efecto por medio de la d de Cohen con el fin de

conocer la magnitud de dichas diferencias.

Diferencias entre mujeres de Guerrero y mujeres de la Ciudad de México

Primero se buscaron diferencias en los diferentes rubros del rol de género: auto-descripcion,
ideal personal, prescripcion social, ajuste al rol de género respecto al ideal personal y ajuste
al rol de género respecto a la prescripcion social; y después respecto a las conductas y
actitudes hacia la alimentacion: motivacion para adelgazar, presion social, conductas

compensatorias, control alimentario y ejercicio, y estilos de alimentacion.

Rol de género en mujeres

Auto-descripcién: ¢como soy?

Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en dos de las
dimensiones de la auto-descripcion del rol de género: masculinidad y sumision. De acuerdo
con Cohen (1988), la diferencia respecto a la masculinidad fue mediana, y respecto a la

sumision fue pequefia, ademas, no se encontraron diferencias entre ambos grupos en las
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dimensiones de feminidad y machismo. Asi, las mujeres de Guerrero, se describieron menos
atributos masculinos y mas caracteristicas sumisas que las mujeres de la Ciudad de México,
mientras que las mujeres de ambas entidades se perciben con caracteristicas femeninas y

machistas similares (Tabla 3).

Tabla 3.

Diferencias entre mujeres de ambas entidades respecto a la auto-descripcion

Rol de género Guerrero DF 95% IC d

X DE X DE t p LI LS de Cohen
Masculinidad 385 851 447 855 -7.20 .000 -.787 -.449 -0.72
Feminidad 477 1.09 479 1.00 -.184 .854 -.227 .188 -0.01
Machismo 323 843 323 897 .001 1.00 -.172 172 0.00
Sumision 339 823  3.03 .817 4.42 .000 202 526 0.43

Ideal personal: ¢como quisiera ser?

Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en las cuatro
escalas del rol de género. De acuerdo con la d de Cohen, se presentaron diferencias grandes
respecto a la sumision y a la masculinidad, y pequefias respecto al machismo y a la feminidad.
Esto es, las mujeres de Guerrero consideran que su ideal personal debe poseer mas
caracteristicas femeninas, machistas y sumisas y menos atributos masculinos que las mujeres

de la Ciudad de México (Tabla 4).
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Tabla 4.

Diferencias entre mujeres de ambas entidades respecto al ideal personal.

Rol de género Guerrero DF 95% IC d

X DE X DE t p LI LS de Cohen
Masculinidad 474 937 556  .801 -9.37 .000 -993  -.649 -0.94
Feminidad 5.49 1.07 525 1.01 2.30 .022 .035 447 0.23
Machismo 292 .81 262 791 3.63 .000 137 462 0.36
Sumision 304 850 220  .566 11.56 .000 .696 982 1.16

Prescripcion social: ¢como debe ser la mujer ideal? ¢como debe ser el

hombre ideal?

Mujer ideal

Se encontraron diferencias significativas entre los grupos en las cuatro dimensiones del rol
de género. La diferencia segun la d de Cohen entre los grupos fue grande con respecto a las
escalas de sumision y de masculinidad, mientras que en machismo y feminidad la diferencia
fue pequefia. Asi, las mujeres de Guerrero consideran que la mujer ideal debe ser mas sumisa,
mas masculina, mas machistas y menos femeninas de lo que consideran las chicas de la

Ciudad de México (Tabla 5).

Tabla 5.

Diferencias entre mujeres de ambas entidades respecto a la mujer ideal.

Rol de género Guerrero DF 95% 1C d

X DE X DE t p LI LS de Cohen
Masculinidad 4.95 932 5.63 731 -7.96 .000 -.836  -.505 -0.81
Feminidad 569 911 550  .808 2.16 .031 .017 357 0.22
Machismo 3.08  .781 272 729 4.68 .000 206 .505 0.47
Sumision 328 894 229 615 12.76 .000 .833 1.13 1.29
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Hombre ideal

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en las categorias de masculinidad,
machismo y sumision. La diferencia, de acuerdo con la d de Cohen, fue grande en la
dimension de sumision, y mediana en las de masculinidad y machismo. No se encontraron
diferencias entre los grupos respecto a la feminidad. Es decir, las mujeres de Guerrero
consideran que el hombre ideal debe tener mas caracteristicas sumisas y machistas y menos

atributos masculinos de lo que consideran las mujeres de la Ciudad de México (Tabla 6).

Tabla 6.

Diferencias entre mujeres de ambas entidades respecto al hombre ideal.

Rol de género Guerrero DF 95% IC d

X DE X DE t p LI LS de Cohen
Masculinidad 508 779  5.67  .696 -8.01 .000 -740  -.448 -0.79
Feminidad 549 930 546 776 429 .668 -.132 206 0.03
Machismo 335 954 270 .694 7.81 .000 490 .820 0.77
Sumision 3.51 874 239 649 14.45 .000 .966 1.27 1.45

Ajuste al rol de género

El ajuste al rol de género es la discrepancia entre las caracteristicas que la persona considera
tener (auto-descripcion) y las que le gustaria poseer (ideal personal) o también puede ser la
discrepancia existente entre las caracteristicas que el individuo considera desempenar y las
caracteristicas que suponen que la sociedad espera que desempetien las personas del sexo
biologico del individuo (Mendoza et al., 2013).

Se pueden obtener dos diferentes ajustes respecto al rol de género: el ajuste respecto

al ideal personal del rol de género que se obtiene restando el puntaje del ideal personal del
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rol de género a la puntuacion obtenida en la auto-descripcion del rol de género; y el ajuste
respecto a la prescripcion social del rol de género que se obtuvo restando el puntaje de la
prescripcion social del rol de género a la puntuacion obtenida en la auto-descripcion del rol
de género, en este caso, puesto que son unicamente mujeres, se calculd restando al puntaje

de la auto-descripcion el puntaje de como debe ser la mujer ideal.

Ajuste respecto al ideal personal del rol de género

Se advirtidé que las mujeres de ambos grupos, quisieran poseer mas caracteristicas masculinas
y femeninas de las que consideran desempeiiar, pero les gustaria realizar menos
caracteristicas machistas y sumisas de las que desempefian. En cuanto a las discrepancias
entre grupos, se observaron diferencias significativas en las cuatro dimensiones del rol de
género. La diferencia, segiin la d de Cohen, fue mediana en la escala de sumision y pequena
en las escalas de machismo, feminidad y masculinidad. Asi, las mujeres de Guerrero
mostraron mayor desajuste en las caracteristicas femeninas que las chicas de la Ciudad de
México, pero las mujeres de la Ciudad de México presentaron mayor desajuste en sumision,

machismo y masculinidad que las chicas de Guerrero (Tabla 7).

Tabla 7.

Diferencias entre mujeres de ambas entidades en el ajuste al rol de género respecto al ideal personal.

Ajuste Guerrero DF 95% 1C d

X DE X DE t p LI LS de Cohen
Masculinidad -.892 713 -1.09 755 2.75 .006 .058 .3483 0.26
Feminidad -712 798 -451 668  -3.52 .000 -406  -.115 -0.35
Machismo .306 718 .606 .692 -4.23 .000 -.439 -.160 -0.42
Sumision .350 .850 .825 710 -6.029 .000 -.629 -.319 -0.60
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Ajuste respecto a la prescripcion social del rol de género

En este caso, los datos muestran que las mujeres de ambos grupos consideran que la mujer
ideal debe ser mas masculina y mas femenina de lo que ellas son, pero creen que la mujer
ideal debe ser menos machista y sumisa de lo que ellas son. En cuanto a las diferencias entre
grupos se encontraron diferencias significativas en las dimensiones de feminidad, machismo
y sumision, pero en la dimension de masculinidad no hubo diferencias entre los grupos. La
diferencia, de acuerdo con la d de Cohen, entre grupos fue mediana en sumision y pequefia
en machismo y feminidad. De esta manera, las mujeres de Guerrero muestran mayor
desajuste en feminidad que las chicas de la Ciudad de México, sin embargo, las chicas de la

Ciudad de México mostraron un mayor desajuste en sumision y machismo (Tabla 8).

Tabla 8.

Diferencias entre mujeres de ambas entidades en el ajuste al rol de género respecto a la prescripcion social.

Ajuste Guerrero DF 95% IC d

X DE X DE t p LI LS de Cohen
Masculinidad -1.10  .880 -1.16 815 .616 538 -.115 220 0.07
Feminidad -915 1.01 -708 814  -2.24 .025 -.388 -.025 -0.22
Machismo .148 .882 .504 845  -4.09 .000 -.526 -.185 -0.41
Sumision 110 932 731 774 -1.20 .000 -.789 -451 -0.72

Actitudes hacia el peso y la alimentacion

Respecto a las conductas y actitudes hacia el peso y la alimentacion de las mujeres. De
acuerdo con la d de Cohen, se observaron diferencias significativas y pequefias en los factores
de dieta restrictiva, preocupacion por la comida y bulimia, mientras que no se vieron

diferencias entre los grupos respecto a la motivacion para adelgazar y la presion social
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percibida. Asi, las mujeres de Guerrero manifiestan que restringen mas su dieta, presentan

una mayor preocupacion por la comida y realizan mds conductas compensatorias que las

mujeres de la Ciudad de México (Tabla 9).

Tabla 9.

Diferencias entre mujeres de ambas entidades respecto a las conductas y actitudes hacia el peso y la

alimentacion.

Conductas y actitudes Guerrero DF 95% IC d

X DE X DE t p LI LS  de Cohen
Dieta restrictiva 240 377 1.31 2.7 330  .001 440  1.73 .33
Bulimia 0.52 1.62 24 759 2.11 035  .018  .522 22
Motivacion para adelgazar 2.34 2.72 1.78 3.21 1.85 064 -033 1.14 18
Preocupacion por la comida 1.16 1.75 74 1.11 2.83 .005 129 710 28
Presion social 1.15 1.98 91 1.82 126 207 -1.13 621 12

Relacion entre las actitudes hacia el peso y la alimentacion y el rol de género

A continuacion se presentaran los resultados del grupo de adolescentes de Guerrero. Por

medio de la r de Pearson, se correlacionaron los factores del EAT-40 (dieta restrictiva,

bulimia, motivacion para adelgazar, preocupacion por la comida y presion social) con la auto-

descripcion, ideal personal y la prescripcion social del rol de género. Primero se presentan

los resultados obtenidos en el grupo de participantes mujeres de Guerrero y posteriormente

las correlaciones observadas en el grupo de mujeres de la Ciudad de México
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Auto-descripcion

El factor de bulimia correlacion6 positivamente con la categoria de machismo (p <0.05), lo
que sugiere que a mayor machismo existen mayores conductas de vomito. El factor de
motivacion para adelgazar correlacion6 positivamente con la escala de feminidad (p <0.01)
y machismo (p < 0.05), lo que sugiere que las mujeres que se auto-atribuyen mas
caracteristicas femeninas y machistas se ven mas motivadas para adelgazar. Asi, también se
puede observar que el factor preocupacion por la comida correlaciond negativamente con
feminidad (p < 0.05) y de forma positiva con machismo (p <0.01), lo que sugiere que a mas
caracteristicas femeninas menor preocupacion por la comida y a mds caracteristicas
machistas mayor preocupacion por la comida. Finalmente podemos observar que el factor
presion social correlaciond de forma positiva con machismo (p < 0.01), lo que sugiere que

a mayores atributos machistas, existe mayor presion social (Tabla 10).

Ideal Personal

El factor dieta restrictiva, correlaciondé de forma positiva con sumisién (p < 0.01), esto
sugiere que las mujeres que atribuyen a su ideal personal mds caracteristicas sumisas
muestran mayores conductas de restriccion respecto a su dieta. El factor preocupacion por
la comida mostro correlacion negativa con masculinidad (p <0.05) y feminidad (p < 0.01);
y de forma positiva con machismo (p < 0.05) y sumision (p < 0.05). Mientras que la
sumision (p <0.01) correlaciond positivamente con presion social. Lo que sugiere que a mas
caracteristicas de masculinidad y feminidad atribuidas a su ideal personal existe menor

preocupacion por la comida, mientras que a mayor sumisidon y machismo mayor
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preocupacion por la comida. Asi también se puede observar que a mayor sumision a su ideal

personal mayor presion social (Tabla 10).

Prescripcién Social

Referente a la mujer ideal, los factores dieta restrictiva, bulimia, preocupacion por la
comida y presion social correlaciond positivamente con machismo y sumision, mientras
que el factor de motivacion para adelgazar correlacion6 positivamente con sumision (p <
0.05), por lo que se puede decir que a mas caracteristicas machistas y sumisas atribuidas a
la mujer ideal, existen mayores conductas restrictivas, conductas de vomito, preocupacion
por la comida y presion social, y también a mayor sumision en la mujer ideal, mayor
motivacion para adelgazar (Tabla 10).

Tabla 10.

Correlaciones entre los aspectos del rol de género y las actitudes hacia el peso y la alimentacion en el grupo
de mujeres del estado de Guerrero.

Motivacion

Rol de género Dl.eta.l Bulimia para Preocupac1.on Presion social
restrictiva por la comida
adelgazar
Auto-descripcion
Masculinidad .085 .030 120 -.069 .006
Feminidad 128 014 186%* - 155% .038
Machismo .106 223%%* 150% 210%* .159%*
Sumision .086 .020 .078 .038 129
Ideal personal
Masculinidad -.077 -.031 113 - 169* -.058
Feminidad -.047 -.083 123 -291%** .019
Machismo 129 135 .008 239%* 102
Sumision 216%* .072 .103 .184%* A57*
Prescripcion social “Mujer ideal”
Masculinidad -.077 -.021 .029 - 153* -.044
Feminidad -.089 -.132 .072 -.160 -.053
Machismo 206%* 157 .084 179% .188**
Sumision 223%* .168* .154%* 255%% .328%**
#* (p<0.01)
* (p <0.05)
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Ciudad de México

Auto-descripcion

El factor dieta restrictiva, correlaciond positivamente con la categoria de sumision (p
<0.01), lo que sugiere que las mujeres, que se auto-atribuyen mas caracteristicas sumisas

muestran mayores conductas de restriccion respecto a su dieta (Tabla 11).

Ideal Personal

El factor dieta restrictiva, correlaciondé de forma positiva con sumision (p < 0.01), esto
sugiere que las mujeres que atribuyen a su ideal personal mas caracteristicas sumisas
muestran mayores conductas de restriccion respecto a su dieta. El factor motivacion para
adelgazar correlaciond positivamente con masculinidad (p < 0.01), lo que sugiere que a
mayores atributos masculinos a su ideal personal, se ven mas motivadas para adelgazar. El
factor preocupacion por la comida, mostrd correlacion negativa con feminidad (p < 0.05);
y de forma positiva con sumision (p < 0.01). Mientras que la sumision (p < 0.01)
correlaciond positivamente con presion social. Lo que sugiere que a mayor caracteristicas
femeninas atribuidas a su ideal personal existe menor preocupacion por la comida, mientras

que a mayor sumision mayor preocupacion por la comida y mayor presion social (Tabla 11).
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Prescripcién Social

Referente a la mujer ideal, el factor dieta restrictiva, correlaciond positivamente con
sumision (p < 0.05), lo que sugiere que a mayor caracteristicas sumisas atribuidas a la mujer
ideal mayores conductas restrictivas. El factor bulimia, correlaciond positivamente con
machismo (p < 0.05), por lo que a mayores atributos machistas en la mujer ideal mayores
conductas de vomito. El factor motivacion para adelgazar correlaciond positivamente con
masculinidad (p <0.01), lo que sugiere que a mayor caracteristicas masculinas atribuidas a
la mujer ideal mayor motivacion para adelgazar, mientras que el factor preocupacion por la
comida correlaciond positivamente con sumision (p < 0.05), por lo que, a mayores atributos
femeninos atribuidas a la mujer ideal, mayor preocupacion por la comida. Finalmente el
factor presion social, correlaciond positivamente con feminidad (p < 0.01), lo que sugiere
que a mayor caracteristicas femeninas, existe mayor presion social en la mujer ideal (Tabla

11).
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Tabla 11.

Correlaciones entre los aspectos del rol de género y las actitudes hacia el peso y la alimentacion en el grupo
de mujeres de la Ciudad de México

. Motivacion .
. Dieta - Preocupacion ., .
Rol de género o Bulimia para . Presion social
restrictiva por la comida
adelgazar
Auto-descripcion
Masculinidad -.020 .019 .095 -.031 -014
Feminidad 018 -.049 .092 -.102 118
Machismo -.042 .061 .094 .092 .010
Sumisioén 209%* 133 127 116 .100
Ideal personal
Masculinidad .043 .086 197%* -.045 .009
Feminidad 022 -.101 .092 -.160* 130
Machismo -.056 .057 -.007 .052 -.082
Sumision 216%* .066 .072 194%* 190%*
Prescripcion social “Mujer ideal”
Masculinidad .059 .052 186%* -.005 114
Feminidad 021 -.063 115 -.059 187%*
Machismo -.049 143%* .001 -.029 -.042
Sumision A57* .068 .012 .148%* 118
#* (p<0.01)
* (p<0.05)

Diferencias entre hombres de Guerrero y hombres de la Ciudad de México

Posteriormente, al igual que en las mujeres se realizaron diversas pruebas ¢ de Student
para muestras independiente con la finalidad de examinar diferencias en los diferentes
rubros del rol de género: auto-descripcion, ideal personal, prescripcion social, ajuste al rol de
género respecto al ideal personal y ajuste al rol de género respecto a la prescripcion social; y
después respecto a las conductas y actitudes hacia la alimentacién: motivacion para
adelgazar, presion social, conductas compensatorias, control alimentario y ejercicio, asi

como estilos alimentarios.
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Rol de género

Auto-descripcién: ¢como soy?
Se observaron diferencias significativas entre los grupos en las escalas de masculinidad,
machismo y sumision. De acuerdo con Cohen (1988), la diferencia para masculinidad es
mediana, mientras que para machismo y sumision es pequefia, de manera que, los hombres

de Guerrero, se consideran menos masculinos y machistas y con mas caracteristicas sumisas

que los hombres de la Ciudad de México (Tabla 12).

Tabla 12.

Diferencias entre hombres de ambas entidades respecto a la auto-descripcion.

Guerrero DF 95% IC d

X DE X DE t p LI LS de Cohen
Masculinidad 4.36 876 4.98 814 -7.18 .000 -.798 -.455 -0.733
Feminidad 4.49 1.02 4.55 974 -.518 .605 -.256 .149 -0.060
Machismo 3.49 788 3.75 .894 -2.99 .003 -.430 -.089 -0.308
Sumision 3.31 .803 3.05 821 3.164 .002 .100 429 0.320

Ideal personal: ¢como quisiera ser?

Se observaron diferencias significativas entre los grupos en las escalas de masculinidad y
sumision, las cuales fueron grandes, segin la d de Cohen, asi, los hombres de Guerrero
consideran que su ideal personal debe tener mds caracteristicas sumisas y menos

caracteristicas masculinas que lo que consideran los hombres del D.F. (Tabla 13).
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Tabla 13.

Diferencias entre hombres de ambas entidades respecto al ideal personal.

Guerrero DF 95% IC d
X DE X DE t p LI LS de Cohen
Masculinidad ~ 5.02 914 5.79 .693 -9.21 .000 -.935 -.606 -0.949
Feminidad 5.06 1.09 5.10 .924 -.391 .696 -.246 164 -0.039
Machismo 3.26 762 3.25 .859 .170 .865 -.150 178 0.012
Sumision 3.13 792 2.41 765 8.96 .000 .562 .878 0.924

Prescripcion social: ¢coémo debe ser la mujer ideal? ¢cémo debe ser el

hombre ideal?

Hombre ideal

Se encontraron diferencias significativas en las categorias de masculinidad, machismo y
sumision. Las diferencias, de acuerdo con la d de Cohen, fueron grandes para sumision,
medianas para masculinidad, mientras que para machismo fue pequefia. Asi, los hombres de
Guerrero consideran que el hombre ideal debe ser mas machista, mas sumisos y menos

masculino de lo que consideran los hombres de la Ciudad de México (Tabla 14).

Tabla 14.

Diferencias entre hombres de ambas entidades respecto a como debe ser el hombre ideal.

Guerrero DF 95% IC d

X DE X DE t p LI LS de Cohen
Masculinidad 5.15 .801 5.66 750 -6.46 .000 -.675 -.360 -0.657
Feminidad 5.30 973 5.27 .840 .348 728 -.151 217 0.033
Machismo 3.56 908 3.25 916 3.27 .000 122 492 0.339
Sumision 3.51 793 2.64 877 9.99 .000 .692 1.03 1.040
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Mugjer ideal

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las cuatro dimensiones del rol
de género. De acuerdo con la d de Cohen, las diferencias entre los grupos fueron grandes en
masculinidad y sumision, mediana en machismo y pequena en feminidad, asi, los hombres
de Guerrero consideran que la mujer ideal debe tener menos caracteristicas masculinas y
femeninas; y més caracteristicas machistas y sumisas de lo que consideran los hombres de la

Ciudad de México (Tabla 15).

Tabla 15.

Diferencias entre hombres de ambas entidades respecto a como debe ser la mujer ideal.

Guerrero DF 95% IC d

X DE X DE t p LI LS de Cohen
Masculinidad 4.79 763 5.45 712 -8.74 .000 -.815 -.515 -0.894
Feminidad 5.53 981 5.71 725 -2.06 .040 -.358 -.008 -0.208
Machismo 3.18 .844 2.76 .809 4.86 .000 247 .582 0.508
Sumision 3.51 .801 2.69 .861 9.49 .000 .645 982 0.986

Ajuste al rol de género

Al igual que, el grupo de mujeres, se obtuvieron los puntajes de los ajustes respecto al rol de
género: el ajuste respecto al ideal personal, se obtuvo restando el puntaje del ideal personal
a la puntuacion obtenida en la auto-descripcion; y el ajuste respecto a la prescripcion social
delrol de género que se calculod restando al puntaje de la auto-descripcion el puntaje de como

debe ser el hombre ideal.
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Ajuste respecto al ideal personal del rol de género

Se advirti6 que los hombres de ambos grupos, quisieran poseer mas caracteristicas
masculinas de las que consideran desempefiar, pero les gustaria realizar menos caracteristicas
machistas y sumisas de las que desempefian. En cuanto a las discrepancias entre grupos, se
observaron diferencias significativas en las escalas de machismo y sumision. La diferencia,
segln la d de Cohen fue mediana para sumision, mientras que para machismo fue pequenia,
asi, los hombres de Guerrero mostraron menores discrepancias, en ambas categorias que los

hombres de la Ciudad de México (Tabla 16).

Tabla 16.

Diferencias entre los hombre de ambas entidades sobre el ajuste respecto al ideal personal del rol de género.

Guerrero DF 95% IC d
X DE X DE t p LI LS de Cohen
Masculinidad -.658 704 -.802 .830 1.81 .070 -.011 .300 0.187
Feminidad -.566 789 -.553 761 -.157 875 -.169 .144 -0.016
Machismo 224 .667 498 715 -3.84 .000 -4145  -.1338 -0.396
Sumision .184 .630 .639 759 -6.32 .000 -.597 -313 -0.652

Ajuste respecto a la prescripcion social del rol de género

Los datos muestran que los hombres de ambos grupos consideran que el hombre ideal debe
ser mas masculino y menos sumiso de lo que ellos son, sin embargo, los hombres de Guerrero
consideran que el hombre ideal debe ser mas machista, mientras que los de la Ciudad de
México consideran que deben ser menos machistas de lo que ellos son. En cuanto a las
discrepancias entre grupos se encontraron diferencias significativas en las categorias de

masculinidad, machismo y sumision, las cuales fueron medianas, de esta manera, los
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hombres de Guerrero muestran mayor desajuste en machismo y sumision que los hombres

de la Ciudad de México, pero, los hombres de Guerrero mostraron un mayor desajuste en

masculinidad (Tabla 17).

Tabla 17.

Diferencias entre los hombres de ambas entidades sobre el ajuste respecto a la prescripcion social del rol de

género.
Guerrero 95% IC d
X DE X DE t p LI LS de Cohen
Masculinidad -.789 847  -680 932  -1.18 236 -.289 .071 -0.122
Feminidad -810 962  -724 905 -.894 372 -275 .103 -0.092
Machismo -.067 .959 .500 907  -5.89 .000 =157 -.378 -0.607
Sumision -.192 .852 .405 .848  -6.809 .000 -.770 -.424 -0.702

Actitudes hacia el peso y la alimentacion

Respecto a las conductas y actitudes hacia el peso y la alimentacion de los hombres, se

observaron diferencias significativas y grandes en el factor estilos alimentarios, mientras

que para conductas compensatorias la diferencia fue pequena; sin embargo, no se vieron

diferencias entre los grupos respecto a motivacion para adelgazar, presion social y control

alimentario y ejercicio. De manera que, los hombres de Guerrero muestran mayores aspectos

no saludables relacionados con la alimentacion y a los contextos donde se lleva a cabo, asi

como percibe mayor estrés alrededor de la hora de la comida y mayores conductas de vomito

o uso de laxantes que los hombres de la Ciudad de México (Tabla 18).
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Tabla 18.

Diferencias entre los hombres de ambas entidades respecto a las conductas y actitudes hacia el peso y la

alimentacion.

Conductas y actitudes Guerrero DF 95% IC d
X DE X DE t p LI LS de Cohen

Motivacion para adelgazar 1.05  2.03 .79 1.84 1.28 201 -.137 .653 134
Presion social .73 1.44 1.07 1.96 -1.91 .056 -.690 .009 -.197
Conductas compensatorias .53 1.35 .24 .887 2.42 .016 .053 521 253
Control alimentario y 320 332 297 291 725 469 -402 871 073
ejercicio

Estilos alimentarios 349 249 1.73 1.79 7.84 .000 1.321 2.206 811

Relacion entre las actitudes hacia el peso y la alimentacion y el rol de

género

De la misma manera que en el grupo de mujeres, utilizando la r de Pearson, se

correlacionaron los factores del EAT-40 (motivacion para adelgazar, presion social,

conductas compensatorias, control alimentario y ejercicio asi como estilos de alimentacion)

con la auto-descripcion, ideal personal y la prescripcion social del rol de género. Primero se

presentan los resultados obtenidos en el grupo de participantes hombres de Guerrero y

posteriormente las correlaciones observadas en el grupo de hombres de la Ciudad de México.
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Guerrero

Auto-descripcion

El factor de motivacion para adelgazar, correlacion6 negativamente con la categoria de
machismo (p <0.05), lo que sugiere que los hombres que se auto-atribuyen mas
caracteristicas machistas se ven menos motivados para adelgazar. El factor de presion social,
correlacioné positivamente con la escala de feminidad (p < 0.05) y sumision (p < 0.05), lo
que sugiere que a mayores caracteristicas femeninas y machistas, existe mayor presion social.
El factor control alimentario y ejercicio, se relaciono positivamente con masculinidad (p <
0.05) y feminidad (p < 0.05), lo que sugiere que a mayor caracteristicas masculinas y
femeninas, mayor restriccion de alimentos “engordantes” y mayor ejercicio para mantenerse
en forma. También se puede observar que el factor estilos de alimentacion, correlacion6
negativamente con masculinidad (p < 0.05), feminidad (p < 0.05) y machismo (p<0.05),
lo que sugiere que a mayor caracteristicas masculinas, femeninas y machistas menos
aspectos no saludables relacionados con la alimentacion y a los contextos donde se lleva a

cabo (Tabla 19).

Ideal personal

El factor motivacion para adelgazar, correlacion6 de forma positiva con sumision (p <0.01),
esto sugiere que las hombres que atribuyen a su ideal personal mas caracteristicas sumisas se

muestran mas motivados para adelgazar. El factor presion social mostro correlacion positiva
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con sumision (p < 0.01), lo que sugiere que a mayor caracteristicas sumisas atribuidas a su
ideal personal mayor presion social. El factor conductas compensatorias, correlaciono
positivamente con masculinidad (p < 0.05), lo que sugiere que a mayores atributos
masculinos asignados a su ideal personal se percibe mayor estrés alrededor de la hora de la
comida y mayores conductas de vomito o uso de laxantes. Asi mismo el factor control
alimentario y ejercicio, se correlaciond positivamente con machismo (p < 0.05) y sumision
(p <0.01), lo que hace referencia que a mayor caracteristicas machistas y sumisas atribuidas
a su ideal personal, mayor restriccion de alimentos “engordantes” y mayor ejercicio para
mantenerse en forma. Finalmente el factor estilos de alimentacion, correlaciond
negativamente con masculinidad (p < 0.01) y feminidad (p < 0.01) y positivamente con
sumision (p < 0.05), lo que sugiere que a mayor atributos masculinos y femeninos asignados
al ideal personal menos aspectos no saludables relacionados con la alimentacién y a los
contextos donde se lleva a cabo, mientras que a mayor caracteristicas sumisas mayores

aspectos no saludables relacionados con la alimentacion (Tabla 19).
Prescripcién Social

Referente a como debe ser el hombre ideal, los factores motivacion para adelgazar y
conductas compensatorias correlacionaron positivamente con sumision (p < 0.01), lo que
refiere que mds caracteristicas sumisas atribuidas al hombre ideal existen mayor motivacion
para bajar de peso asi como se percibe mayor estrés alrededor de la hora de la comida y
mayores conductas de vomito o uso de laxantes. El factor control alimentario y ejercicio,
correlacioné positivamente con masculinidad (p < 0.05), machismo (p < 0.05) y sumision
(p <0.05), lo cual sugiere que a mayores atributos masculinos, machistas y sumisos asignados

al hombre ideal, mayor restriccion de alimentos ‘“engordantes” y mayor ejercicio para
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mantenerse en forma. Asi el factor estilos de alimentacion,

esta correlacionado

negativamente con masculinidad (p < 0.05) y feminidad (p < 0.01) y positivamente con

sumision (p < 0.05), por lo que se puede decir que mayores caracteristicas masculinas y

femeninas atribuidas al hombre ideal menos aspectos no saludables relacionados con la

alimentacion y a los contextos donde se lleva a cabo, mientras que a mayor caracteristicas

sumisas mayores aspectos no saludables relacionados con la alimentacion (Tabla 19).

Tabla 19

Correlaciones entre los aspectos del rol de género y las actitudes hacia el peso y la alimentacion en el grupo
de hombres de Guerrero.

. Motivacion Presion Conductas 'Contro.l Estilos de
Rol de género para . . alimentario y . .
adelgazar social compensatorias ejercicio alimentacion
Auto-descripcion
Masculinidad -.075 071 -.097 265%* - 237%*
Feminidad .096 158%* -.003 .194%* - 265%%*
Machismo -.150% -.026 -.080 .098 - 181%*
Sumision .070 170% 114 .084 .066
Ideal personal
Masculinidad -.079 021 -221%* 131 -.297%*
Feminidad .052 .103 -.057 .070 -.334%*
Machismo -.120 -.012 -.072 159% 051
Sumision .194%* 179% 221 A 13%* .158*
Prescripcion social “Hombre ideal”
Masculinidad -.067 .036 -.105 .160%* -.180%*
Feminidad -.022 .048 -.118 107 -.243%*
Machismo 114 .005 .028 .163% 129
Sumision .190** 124 162% A71% .145%
% (p < 0.01)
* (p <0.05)
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Ciudad de México

Posteriormente se realizé el mismo procedimiento estadistico con el grupo de adolescentes

de la Ciudad de México

Auto-descripcion

El factor de motivacion para adelgazar, correlaciond positivamente con la categoria de
machismo (p <0.01), lo que sugiere que los hombres que se auto-atribuyen mas
caracteristicas machistas se ven mas motivados para adelgazar. El factor de presion social,
correlaciond positivamente con la escala de sumision (p < 0.05) y negativamente con la
escala de masculinidad (p < 0.05), lo que sugiere que a mayores caracteristicas sumisas
auto-atribuidas, existe mayor presion social, y a menor atributos masculinos menor presion
social. El factor control alimentario y ejercicio, se relaciond positivamente con
masculinidad (p < 0.01), feminidad (p < 0.01) y machismo (p < 0.05); y negativamente
con sumision (p < 0.05), lo que sugiere que los hombres que se auto-atribuyen mayores
caracteristicas masculinas, femeninas y machistas, presentan mayor restriccion de alimentos
“engordantes” y mayor ejercicio para mantenerse en forma, y a menos atributos sumisos
menor restriccidon de alimentos “engordantes” y mayor ejercicio para mantenerse en forma.
Asi, también se puede observar que el factor estilos de alimentacion, correlaciono
positivamente con sumision (p < 0.05), lo que sugiere que a mayor caracteristicas sumisas
mayores aspectos no saludables relacionados con la alimentacion y a los contextos donde se

lleva a cabo (Tabla 20).
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Ideal Personal

El factor motivacion para adelgazar, correlaciond de forma positiva con machismo (p <
0.05) y sumision (p < 0.05), esto sugiere que las hombres que atribuyen a su ideal personal
mas caracteristicas machistas y sumisas, se muestran mas motivados para adelgazar.
Mientras que el factor control alimentario y ejercicio, se correlaciond positivamente con
feminidad (p <0.01) lo que hace referencia que a mayor caracteristicas femeninas atribuidas
a su ideal personal, mayor restriccion de alimentos “engordantes” y mayor ejercicio para

mantenerse en forma (Tabla 20).
Prescripcion Social

Por su parte, respecto a como debe ser el hombre ideal, los factores motivacion para
adelgazar y conductas compensatorias, correlacionaron positivamente con sumision (p <
0.01), lo que refiere que mas caracteristicas sumisas atribuidas al hombre ideal existen mayor
motivacion para bajar de peso asi como se percibe mayor estrés alrededor de la hora de la
comida y mayores conductas de vomito o uso de laxantes. El factor control alimentario y
ejercicio, correlaciond positivamente con feminidad (p < 0.05), lo cual sugiere que a
mayores atributos femeninos asignados al hombre ideal, mayor restriccion de alimentos
“engordantes” y mayor ejercicio para mantenerse en forma. Asi el factor estilos de
alimentacion, esta correlacionado positivamente con machismo (p < 0.05) y sumision (p <
0.05), por lo que se puede decir que mayores caracteristicas machistas y sumisas atribuidas
al hombre ideal menos aspectos no saludables relacionados con la alimentacion y a los

contextos donde se lleva a cabo (Tabla 20).
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Tabla 20.

Correlaciones entre los aspectos del rol de género y las actitudes hacia el peso y la alimentacion en el grupo
de hombres de la Ciudad de México

, Motivacion Presion Conductas ‘Contro'l Estilos de
Rol de género para . . alimentario y . .
social compensatorias L alimentacion
adelgazar ejercicio
Auto-descripcion
Masculinidad .006 -.155% .039 357** -.129
Feminidad 072 .040 .045 212%%* -.067
Machismo 220%%* -.055 .080 .160* -.102
Sumisioén 122 163* -.007 - 187% 174%
Ideal personal
Masculinidad 018 -.013 -.020 .097 -.105
Feminidad .076 .097 .033 219%* -.142
Machismo 164* .028 .073 .073 .016
Sumision 184%* .090 .145 .073 137
Prescripcion social “Hombre ideal”
Masculinidad -.020 -.018 -.031 .087 -.045
Feminidad .009 .020 .096 A57* -.055
Machismo 121 -.039 119 .008 174%
Sumisioén 162%* .032 197%* .036 220%*
#* (p<0.01)
* (p<0.05)
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Capitulo 4. Discusiony conclusion

En este estudio se explord si existen diferencias estadisticas entre adolescentes de una
poblacion cuyo contexto se apega mas a la actuacion de roles de género tradicionales
(Guerrero) y una poblacién menos apegada a tales estilos (Ciudad de México), y su posible
relacion con conductas y actitudes hacia el peso y la alimentacion. Para ello, se aplico el
Inventario de masculinidad y feminidad (IMAFE) y el Cuestionario de Actitudes

Alimentarias (EAT-40).

Del rol de género se evaluaron tres aspectos, la auto-descripcion (asi soy), el ideal
personal (asi me gustaria ser), y la prescripcion social (la mujer y el hombre ideal deberian
ser), datos que permitieron obtener también el ajuste respecto al ideal personal del rol de
género y el ajuste respecto a la prescripcion social del mismo. En cuanto a las actitudes y
conductas hacia el peso y la alimentacion, de acuerdo con Alvarez et al. (2004), se evaluaron
cinco factores para las mujeres: dieta restrictiva, bulimia, motivacién para adelgazar,
preocupacion por la comida y presion social percibida, y cinco en los hombres, de acuerdo a
Saucedo (2004): motivacidon para adelgazar, presion social percibida, conductas

compensatorias, estilos alimentarios y control alimentario y ejercicio.

Ya que en estudios previos se habia observado que tanto el rol de género como las
conductas y actitudes hacia el peso y la alimentacion suelen comportarse de manera diferente
en hombres y en mujeres, el andlisis estadistico de los datos de esta investigacion se realizo
por separado, es decir, se compararon las poblaciones de los diferentes contextos (Guerrero

y Ciudad de México), separandolas primero por sexo.
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Mujeres

Rol de género

De acuerdo con Lara (1993), el rol de género se refiere a las prescripciones, normas y
expectativas de comportamiento para varones y mujeres; proponiendo que hay cuatro
dimensiones que son: Masculinidad (contempla rasgos relacionados con los aspectos
practicos orientados a la accidn, la seguridad en uno mismo y el logro de metas), Feminidad
(considera rasgos en relacion al &mbito afectivo, expresivo, a las relaciones interpersonales
y a la preocupacion por el bienestar de otros), Machismo (considerado como el aspecto
negativo no deseable de la masculinidad caracterizado por la agresion e intransigencia) y
Sumision (definida como el aspecto negativo o no deseable de la feminidad. Se hace presente
en la persona como resultado de la dificultad para integrar su poder de decision,
independencia y autosuficiencia con el papel femenino).

Los hallazgos de esta investigacion, muestran que en efecto existen diferencias en el
rol de género que consideran desempenar las adolescentes de diferentes contextos. Aquellas
que viven en un contexto mas apegados a los estilos tradicionales, presentan roles mas
parecidos a los que anteriormente se presentaban como ideales para la mujer, que sus pares
que viven en un contexto menos apegados a los estilos tradicionales.

Se encontré6 que las mujeres de Guerrero, consideran que desempefian menos
caracteristicas masculinas y mas sumisas que las adolescentes de la Ciudad de México. Se ha
visto que presentar bajos niveles de masculinidad, asi como altos niveles de sumision esta
relacionado con la presencia de problemas de autoestima, depresion, ansiedad, estrés,

64



angustia (Granados y Ortiz, 2003), enfermedades de transmision sexual (Caricote, 2006),
preocupacion por la apariencia (Prakash y Ktwall, 2010), asi como TCA (Gonzalez y Silva,
2014) y conductas negativas hacia el peso y la alimentacion (Mendoza et al., 2013). Por su
parte, las chicas de la Ciudad de México, consideran desempefiar en mayor medida
caracteristicas masculinas positivas y menos caracteristicas sumisas que las de Guerrero. Al
parecer, en los contextos menos apegados a los estilos tradicionales, se consideran altamente
deseables las caracteristicas masculinas y como poco deseables las caracteristicas sumisas,
es probable que esto esté asociado a que la masculinidad incluye caracteristicas orientadas al
éxito y el logro individual (Fernandez y Reyes, 2006), ya que en los medios de comunicacion
suele presentarse a una mujer ideal que es exitosa e independiente (Meras, 2005), es decir,
una mujer que desempefia muchas caracteristicas masculinas y pocas sumisas. Estos datos
indican que es plausible proponer que las adolescentes de Guerrero, se encuentran en mayor
riesgo de tener problemas de salud que las chicas de la Ciudad de México, en otras palabras,
es posible que el rol de género que desempefian las chicas del contexto mas apegado a lo
tradicional las ponga en riesgo de diversas enfermedades, sin embargo, habria que probar tal

afirmacion.

También se observd, que respecto al ideal personal, las mujeres de Guerrero
consideran que les gustaria ser menos masculinas que las chicas de la Ciudad de México, en
estudios previos se ha mencionado que las caracteristicas masculinas positivas en las mujeres
funcionan como un factor protector ante diversos problemas de salud, entre ellos, la aparicion
de los TCA (Gonzélez y Silva, 2014), por lo que si las chicas de Guerrero desean desempenar
menos caracteristicas masculinas que las chicas de la Ciudad de México, es probable que esto

sea otro factor que las impulse hacia el desempeiio de conductas poco saludables al igual que
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se observo en la auto descripcion del rol de género. Ademas, las adolescentes de Guerrero
quisieran ser mas femeninas, es decir, quisieran ser mas afectuosa, compasivas, sensible a las
necesidades de los demas, comprensiva, carifiosa, amigable, tierna y generosa, pero a la vez,
quisieran desempefar caracteristicas machistas (como ser arrogante, arriesgada, violenta,
agresiva, aventurera, controladora, terca, inflexible, desinteresado en la salud fisica, carente
de emociones y sin necesidad de buscar ayuda en momentos de estrés) y sumisas ( negar las
necesidades basicas, dejarse humillar, ser conformista, dependiente, abandonar proyectos
personales por los de su familia, falta de imaginacidn y timidez) que las mujeres de la Ciudad
de México, de manera que podemos observar que las adolescentes de Guerrero, idealizan por
un lado las caracteristicas positivas de la feminidad y por otro, ambos atributos negativos de
los roles de género (machismo y sumision), es decir, las chicas de Guerreo, en mayor medida
que las de la Ciudad de México, quisieran desempefiar mas caracteristicas negativas de los
roles de género, pero al parecer también les gustaria desempenar las caracteristicas “propias”
del sexo al que pertenecen.

Con respecto a la prescripcion social del rol de género (como debe ser la mujer ideal)
se observd una pauta similar a la observada en el ideal personal, es decir, las chicas de
Guerrero consideran que la mujer ideal debe ser menos masculina, pero mas femenina,
machista y sumisa de lo que piensan las chicas de la Ciudad de México, es posible que
relacionado con lo anterior, las mujeres de la Ciudad de México perciban en mayor medida
que las expectativas de los roles de género estdn cambiando, siendo asi que las adolescentes
estan dispuestas a realizar actividades consideradas anteriormente como “propias” de los
hombres (Aguilar, Valdez y Gonzalez, 2012) ya que estas son altamente valoradas, sin

embargo, también consideran que la mujer ideal debe tener menos caracteristicas femeninas
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de lo que creen las chicas de Guerrero, esto puede estar asociado a que las caracteristicas
femeninas actualmente son menos valoradas en la sociedad.

Por otra parte, al analizar los resultados del hombre ideal de las mujeres, se puede
observar que las mujeres de Guerrero, consideran que el hombre ideal debe ser mas machista
y sumiso y menos masculino que lo que piensan las mujeres de la Ciudad de México. Llama
la atencion que las adolescentes de Guerrero, esperan que los hombres tengan mas
caracteristicas negativas de ambos roles de género y, a saber, los hombres que desempefian
caracteristicas negativas de los roles de género pueden tener problemas de control de ira
(Larrin et al., 2006), consumir tabaco, drogas y alcohol (Chavez, Rivera, Leyva, Sdnchez y
Lazcano, 2013; Moller-Leimkiihler et al.,2002), pueden ser generadores de violencia familiar
y de pareja (Agolff et al., 2006), presentar enfermedades de transmision sexual (Caricote,
2006; Scutt-Aine y Madaleno, 2003; Stern et al, 2003) e incluso conductas negativas hacia
el peso y la alimentacion (Silva et al., 2014), mientras que, los hombres que desempefian
caracteristicas masculinas positivas suelen tener menos riesgo de presentar problemas de
salud tanto fisicos como mentales (Silva et al., 2014; Wooddhill y Samuels, 2003).

De hecho, las chicas de Guerrero también consideran que el hombre ideal debe
desempefiar menos caracteristicas masculinas positivas de lo que creen las chicas de la
Ciudad de México, por lo que parece que las chicas de contextos mas apegados a los estilos
tradicionales idealizan a los hombres que presenten menos caracteristicas positivas de la
masculinidad. Todo ello podria afectar la manera en que se conforman sus relaciones de
pareja.

Al obtener los puntajes de ajuste al rol de género respecto al ideal personal y a la
prescripcion social, se observo que las chicas de ambos contextos (Guerrero y de la Ciudad

de México) quisieran ser mas masculinas, mas femeninas y menos machistas y menos
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sumisas de lo que consideran ser, es decir, quisieran ser fuertes, confiadas, analiticas,
competitivas, independientes y atléticas, ademas de ser afectuosas, compasivas, sensible a
las necesidades de los demas, comprensivas, carifosas, amigables, tierna y generosa, sin
embargo, quisieran ser menos arrogantes, arriesgadas, violentas, agresivas, aventureras,
controladoras, tercas, inflexibles, desinteresadas en la salud fisica, carente de emociones, sin
necesidad de buscar ayuda en momentos de estrés, negar las necesidades basicas, dejarse
humillar, ser conformistas, dependientes, abandonar proyectos personales por los de su
familia, falta de imaginacion y timidez; sin embargo, entre grupos se encontraron algunas
diferencias que permiten observar en cudl de los contextos hay mayor insatisfaccion con la
forma en la que desempenan el rol de género.

En el ajuste respecto al ideal personal del rol de género, se encontré que son las
chicas de la Ciudad de México quienes se sienten mas desajustadas que las adolescentes de
Guerrero con relacion a las caracteristicas masculinas, machistas y sumisas, pero que las
mujeres de Guerrero muestran mayor insatisfaccion con las caracteristicas femeninas que
poseen. En el ajuste respecto a la prescripcion social, se observo que las mujeres de
Guerrero muestran mayor desajuste respecto a la feminidad, y las chicas de la Ciudad de

Meéxico presentan mayor insatisfaccion con sus caracteristicas machistas y sumisas.

Entonces, parece ser que si las chicas de Guerrero estdn mas desajustadas, podrian
estar mds insatisfechas y si desean realizar mas roles de género negativos podria ponerlas en

mayor riesgo a llevar a cabo conductas poco saludables.

Por otra parte, los datos muestran que las chicas de la Ciudad de México se sienten
mas desajustadas respecto a la masculinidad, y quisieran ser mucho mas masculinas de lo

que son, probablemente esto estd asociado con que, como se menciond anteriormente, la
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masculinidad es un rol que actualmente es altamente valorado y que comienza a ser un
aspecto que se exige a las mujeres como parte del repertorio de atributos que deben
desempefiar para alcanzar el aparente éxito. Las mujeres de Guerrero, también quisieran ser

mas masculinas, pero no al grado de las chicas de la Ciudad de México.

En cuanto a la feminidad se observa que las chicas de ambos grupos quisieran ser mas
femeninas de lo que se perciben, pero son las adolescentes de la Ciudad de México las que
se muestran mas desajustadas. Esto puede deberse a que, como mencionan Gonzalez, et al
(2015), es probable que las chicas de la Ciudad de México estan atribuyendo que las
caracteristicas masculinas y femeninas son mutuamente excluyentes, de manera que si son
mas masculinas no pueden ser femeninas. Si las chicas estuvieran interiorizando un ideal del
rol de género que les exige el desempeiio de mas caracteristicas positivas, podria ser
provechoso ya que el desempefio de caracteristicas positivas se ha visto asociado con la
presencia de niveles mas altos de autoestima, mayor éxito en las relaciones intimas (Woodhill
y Samuels, 2003), y mayor capacidad para entender y aceptar diferencias mutuas (Woodman
y Hemmings, 2008); con el uso de mas estrategias de afrontamiento positivas (Huang, Xiau-
Lu, Zhu-Juan y Zhang, 2012), y también se ha visto que quienes presentan mayores niveles
de los atributos positivos del rol de género, llevan a cabo mejores practicas de salud en
comparacion con las personas poseen atributos negativos del rol de género (Gale-Ross, Baird
y Shelagh, 2009).

Por otra parte, también se observo que las chicas de ambos grupos se sienten
insatisfechas con las caracteristicas machistas y sumisas que desempefian, quisieran tener
menos de esas caracteristicas, aunque son las chicas de la Ciudad de México estdn mas

insatisfechas.
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En resumen, los datos muestran que las chicas de Guerrero presentan mas
caracteristicas negativas del rol de género en los diferentes aspectos del mismo (auto-
descripcion, ideal personal y prescripcion social) que las adolescentes de la Ciudad de

México.

Conductas y actitudes hacia el peso y la alimentacion

Los resultados de este estudio muestran que las mujeres de Guerrero realizan mas conductas
y actitudes negativas hacia el peso y la alimentacion que las adolescentes de la Ciudad de
México. Las chicas de Guerrero manifiestan que restringen mas su dieta, presentan una
mayor preocupacion por la comida y realizan mas conductas compensatorias que las de la
Ciudad de México, lo que puede poner en mayor riesgo de desarrollar un TCA (Gonzalez y
Silva, 2014; Silva et al., 2014) ocasionando que se generen diversos problemas tanto fisicos
como psicologicos, por ejemplo, podrian tener bajas defensas debida a la mala nutricion, o
generar disposicion a presentar anemia, tener disfunciones en el ciclo menstrual (Balbi, 2013)
asi como tener sentimientos de insatisfaccion, angustia, ansiedad, depresion y baja
autoestima (Ballester y Guirado, 2003; Etcoff et al., 2005; Jiménez y Silva, 2010).

Los datos también muestran que las mujeres de Guerrero, que se atribuyen mas
caracteristicas femeninas tienden a preocuparse menos por la comida, sin embargo, se sienten
mas motivadas para adelgazar. Mientras que las mujeres que se atribuyen caracteristicas
machistas tienden a sentir una mayor presion social para ingerir una mayor cantidad de
alimentos, asi como una mayor preocupacion por la comida, se sienten mas motivadas para
adelgazar, y tienden a realizar mas conductas compensatorias tales como el vomito auto-

inducido y que quienes se atribuyen caracteristicas sumisas muestran mayores conductas de
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restriccion respecto a su dieta que implica evitar el consumo de alimentos considerados

engordantes.

Es evidente que ambas caracteristicas negativas del rol de género, asi como las
conductas femeninas estan asociadas a las actitudes negativas hacia el peso y la alimentacion,
estos resultados son similares a los encontrados previamente (Mendoza et al., 2013), ademas
es importante notar que las chicas de Guerrero mostraron un mayor numero de correlaciones
entre estas variables, lo cual puede deberse a que es en este contexto donde se presentd en
mayor medida la realizacion de caracteristicas negativas del rol de género, por ende es
probable que las mujeres de Guerrero tienen mayor probabilidad de poder desarrollar un

TCA.

Ademas, se observd que las mujeres de Guerrero que desean realizar mas
caracteristicas positivas de los roles de género ( masculinidad y feminidad) se sienten menos
preocupadas por la comida, lo cual es benéfico para su salud, pero aquellas que idealizan
desempefiar mayores atributos negativos de los roles de género muestran mayor
preocupacion por la comida, mayores conductas de restriccion en su dieta y se sienten mas
presionadas para comer; mientras quienes desean desempefiar mayores atributos masculinos
tienden a sentirse mas motivadas para adelgazar, pero aquellas que desearian ser mas
femeninas tienden a preocuparse menos por la comida, ademds, quienes presentan mas
caracteristicas sumisas sienten una mayor presion social para comer mdas, mayor

preocupacion por la comida y tienen mas conductas de restriccion respecto a su dieta.

De manera que se rectifica que las caracteristicas negativas del rol de género estan
relacionadas con las actitudes negativas hacia el peso y la alimentacion, lo que pueden poner
en mayor riesgo a las chicas de presentar diversos problemas de salud. Excepto en
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masculinidad en la Ciudad de México, la cual se asocié con la motivacion para adelgazar,
esto puede deberse a que probablemente las adolescentes estén percibiendo que el tener un
cuerpo musculoso estd relacionado con ser masculinos, de manera que las chicas se sientan

mas motivadas para adelgazar para alcanzar el cuerpo fitness que se espera en la mujeres.

Conjuntamente se observo, que las adolescentes que le atribuyen mas caracteristicas
machistas y sumisas a la mujer ideal se sienten mas presionadas para comer, mas preocupadas
por la comida, realizan mas conductas restrictivas en su alimentacion, se sienten mas
motivadas para adelgazar y realizan mas conductas compensatorias para bajar de peso, sin
embargo, las mujeres de Guerrero que creen que la mujer ideal debe tener mayores
caracteristicas masculinas se preocupan menos por la comida, por su lado las chicas de la
Ciudad de México que le atribuyen mas caracteristicas masculinas a la mujer ideal tienden a
sentirse mas motivadas para adelgazar, mientras que al atribuir mas atributos femeninos a la
mujer ideal se sienten mas presionadas por la sociedad. Estos resultados son similares a los
encontrados por estudios previos (Rocha, 2013), en donde se propone que algunos aspectos
relacionados con la feminidad estan asociados con el desarrollo de la anorexia, de manera
que las adolescentes que quieren apegarse a los roles de género que dicta la sociedad tienden
a sentir mayor presion por alcanzar un cuerpo ideal, siendo asi que realizan diferentes
conductas alimentarias de riesgo, sin embargo es muy interesante que la masculinidad se esta
relacionado con la motivacion para adelgazar, lo que nos indica que las adolescentes en el
proceso de busqueda de equilibrio consigo mismo y con la sociedad (Cunill, 2007; Ruiz,
2013), pueden llegar a sentir ambivalencias y contradicciones acerca de como comportarse,

lo que puede ocasionar que desarrollen diversos problemas de salud, ya que experimentan
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la sensacion de estar en medio de una competencia entre las demandas personales y los

aspectos profesionales de su vida (Lopez et al., 2013; Lynn, Zotter y La Rosa, 2007).

En general, los datos muestran que las caracteristicas negativas estan asociadas con
la realizacion de mas actitudes negativas hacia el peso y la alimentacion, sin embargo,
algunos atributos positivos también se vieron asociados, esto puede deberse a los cambios de
las expectativas de las conductas hacia la alimentacion que son saludables, de modo que
probablemente las adolescentes se encuentran desempeniando caracteristicas que consideran
deseables y alentadas por la sociedad, no obstante se necesitan realizar mas investigaciones,
debido a que lo comin que se reporta es que los atributos negativos de los roles de género y
algunos atributos de la feminidad estén asociados con las actitudes negativas hacia el peso y
la alimentacién, mientras que algunas caracteristicas de feminidad y la masculinidad se

consideran un factor de proteccion en la aparicion de dichas conductas.
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Hombres

Rol de género

Los hallazgos de esta investigacidn son muy interesantes ya que muestran que existen
discrepancias entre los adolescentes de diferentes contextos respecto a lo que consideran ser,
lo que les gustaria ser y como creen que deberia ser el hombre ideal. De manera que se puede
apreciar que aquellos que viven en un contexto mas apegado a lo tradicional presentan
mayores caracteristicas negativas en los roles de género, que sus pares que viven en un
contexto menos apegado a lo tradicional.

Se encontro6 que los adolescentes de Guerrero se consideran mas sumisos, pero menos
masculinos y machistas que los adolescentes de la Ciudad de México, es probable que las
diferencias en las caracteristicas que se desempefian en ambos contextos se deba a que los
adolescentes estan tratando de ajustarse a las modificaciones de los roles de género que dicta
la sociedad, sin embargo, posiblemente los jovenes de Guerrero al intentar ajustarse a estos
ideales estén llevando al extremo tanto la masculinidad como la feminidad, de manera que
en su intento de desempefiar atributos positivos de los roles de género, realizan las
caracteristicas negativas, no obstante, esto les puede llegar a ocasionar inestabilidad
emocional, debido a que no saben qué papel jugar ni qué poder tienen tales papeles en el
proceso de cambio (Castafieda, 2014; Montesinos, 2002), aunque, se debe constatar dicha
informacidn con otras investigaciones.

De la misma manera, se observo que respecto al ideal personal, los adolescentes de
Guerrero consideran que quisieran ser mas sumisos y menos masculinos que los chicos de la

Ciudad de México, en estudios previos se ha mencionado que las caracteristicas negativas de
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los roles de género estan asociados con diversos problemas de salud, entre ellos, el riesgo a
desarrollar un TCA (Silva et al., 2014), de manera que si los chicos de Guerrero desean
desempefiar mas caracteristicas negativas y menos caracteristicas masculinas que los chicos
de la Ciudad de México, es probable que esto sea otro factor que los impulse hacia el
desempetio de conductas pocos saludables.

Acerca de la prescripcion social del rol de género, los adolescentes de Guerrero
consideran que el hombre ideal debe ser menos masculino pero mas machista y mas sumiso
de lo que consideran los chicos de la Ciudad de México, de manera que en el contexto mas
tradicional se considera que el hombre ideal debe desempenar mas caracteristicas negativas
de los roles de género, mientras que en el contexto menos tradicional consideran que el
hombre ideal debe desempefiar mdas caracteristicas positivas de los roles de género,
posiblemente los chicos se encuentran confundidos sobre coémo espera la sociedad que se
comporten y se estén ajustando a la transformacion de los roles de género, donde poco a
poco el rol tradicional masculino ha ido cambiando, de modo que en la actualidad se espera
que los hombres tengan tanto atributos femeninos como masculinos, es decir, que sean
tiernos, carifiosos, comprensivos, ayuden en el hogar, asi como seran competitivos,
analiticos, tomen decisiones y que sean proveedores econdomicos; no obstante los hombres
no saben como responder ante estos cambios, lo que puede provocar una inestabilidad
emocional (Montesinos, 2002; Ramirez y Uride, 2008).

Por su parte, al analizar los resultados de las caracteristicas que los chicos le atribuyen
a la mujer ideal, se puede observar que los chicos del contexto mas tradicional consideran
que la mujer ideal deberia desempefiar mas caracteristicas negativas de los roles de género,
mientras que en el contexto menos tradicional creen que deberia desempenar mas

caracteristicas positivas de los roles de género, estos datos reafirman que tal vez los
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adolescentes estan confundidos acerca de las expectativas y normatividades respecto a los
papeles del rol de género que deberian desempenar los hombres y las mujeres, ademas, esto
puede influir en las relaciones de pareja que formaran los adolescentes, es decir, los
adolescentes de Guerrero podrian estar buscando relacionarse con mujeres que desempefien
atributos negativos de los roles de género, lo que puede poner en riesgo tanto la salud de las
chicas como la de ellos.

Al obtener los puntajes de ajuste al rol de género respecto al ideal personal y a la prescripcion
social, se observo que los chicos de ambos contextos quieren ser mas masculinos y mas
femeninos, pero menos machistas y sumisos de lo que son. Es muy interesante que los datos
muestran que todos los adolescentes se encuentren insatisfechos con los roles de género que
desempefian, esto mismo se observo en un estudio realizado por Silva et al. (2014), lo cual
no indica que los adolescentes tengan un problema de salud, debido a que en esta etapa es
muy comin que los adolescentes se comparen constantemente con su pares y quieran
desempefniar conductas diferentes a las que realizan, ya que estan en proceso de cambio
psicologico, sin embargo, entre mas ajustados se sientan al rol de género es probable que
presenten una mejor salud psicoldgica. Aunque hay que tener en cuenta que en los datos de
la presente investigacion se puede observar que los adolescentes de la Ciudad de México
quieren ser menos machistas y menos sumisos de lo que son, lo que hace pensar que estan
percibiendo y tratan de ajustarse a las nuevas expectativas de como deberia ser un hombre,
de manera que estan intentando poseer menos atributos negativos de los roles de género, ya
que en estudios previos se ha propuesto que los varones aun se orientan hacia la autoridad
pero ahora se muestran dispuestos a realizar algunas tareas que se consideraban propias de la
mujer (Montesinos, 2012; Ramirez y Uride, 2008), de forma que pareciera que los chicos

estan interiorizando un ideal del rol de género que les exige mas atributos positivos y menos
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caracteristicas negativas de los roles de género, lo cual puede ser un factor de proteccion ante
la aparicion de diversos problemas psicologicos y fisicos.

En resumen, los datos muestran que los chicos de Guerrero presentan mas
caracteristicas negativas del rol de género en los diferentes aspectos (auto-descripcion, ideal
personal y prescripcion social), lo cual pudiera ponerlos en riesgo de desarrollar diversos
problemas de salud, sin embargo, también se observo que los adolescentes de la Ciudad de
Meéxico parecen estar mas insatisfechos con las caracteristicas que desempenan, pero, es de
suma importancia mencionar que ellos desean realizar menos atributos negativos, lo cual
puede ser resultado de que estdn tratando de ajustarse los cambios de los roles de género, de
forma que actualmente se le pide a los varones realizar menos conductas machistas y sumisas
y mas conductas femeninas y masculinas, asi que probablemente los chicos de la Ciudad de

México tienen mejores practicas de salud, aunque se debe constatar dicha informacion.

Conductas y actitudes hacia el peso y la alimentacion

Se pudo observar en este estudio que los jovenes del contexto mas apegado a lo tradicional
(Guerrero), muestran mayores aspectos negativos relacionados con el peso y la alimentacion,
asi, perciben mayor estrés alrededor de la hora de la comida y realizan mas conductas de
vomito o uso de laxantes que los hombres de la Ciudad de México, lo que los pone
vulnerables a desarrollar un TCA (Silva et al., 2014), asi como puede conllevar a que se
sientan insatisfechos, angustiados, ansiosos, deprimidos y presenten baja autoestima
(Ballester y Guirado, 2003; Etcoff et al., 2005 Jiménez y Silva, 2010), ademas de que pueden
tener bajas defensas por la mala nutricion y generar disposicion a padecer anemia (Balbi,

2013), aunque también es importante tomar en cuenta el contexto sociocultural,
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Los datos muestran que los adolescentes del contexto mas apegado a lo tradicional
(Guerrero) que se atribuyen mas caracteristicas machistas tienden a realizar menos
conductas para poder bajar de peso, es decir, se sienten poco motivados para adelgazar,
ademds tienen menos aspectos no saludables relacionado con la alimentacion y a los
contextos donde se lleva a cabo, sin embargo, cuando se atribuyen caracteristicas sumisas
tienden a sentir una mayor presion social para que realicen ciertas conductas alimenticias,
mientras que al atribuirse conductas masculinas, tienden a restringir ciertos alimentos que
consideran “engordantes”, asi como a realizar ejercicio para mantenerse en forma y realizar
aspectos no saludables relacionados con la alimentacion y a los contextos donde se lleva a
cabo, aunado a esto los jovenes que se atribuyen caracteristicas femeninas pueden llegar a
sentir una mayor presion social para comer ciertos alimentos, tienden a restringir algunos
alimentos que consideran “engordantes, realizar ejercicio para mantenerse en forma, asi
como realizar aspectos pocos saludables conforme a la alimentacion y a los contextos donde
se lleva a cabo.

Por otro lado, los adolescentes de la Ciudad de México que se atribuyen mas
caracteristicas machistas se sienten mds motivados para adelgazar, asi como restringen
ciertos alimentos que consideran “engordantes y tienden a realizar ejercicio para mantenerse
en forma; cuando se atribuyen caracteristicas sumisas tienden a sentirse mas presionados por
parte de la sociedad para consumir ciertos alimentos asi como no restringen tantos alimentos
que consideran “engordantes” y a realizar diferentes tipos de ejercicios para mantenerse en
forma; tienen mayores aspectos no saludables relacionados con la alimentacion y a los
contextos donde se lleva a cabo, mientras que al atribuirse aspectos de la masculinidad
tienden a sentirse menos presionados por parte de la sociedad, sin embargo, tienden a realizar

actividad fisica para mantenerse en forma, pero aquellos que se atribuyen caracteristicas
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femeninas de igual formar tienden a realizar actividad fisica, asi como a restringir algunos
alimentos para poder mantenerse en forma.

De manera que tanto las caracteristicas positivas como negativas de los roles de
género son las que estan asociadas a la realizacion de conductas negativas hacia el peso y la
alimentacion, estos resultados son similares a los encontrados por Silva et al. (2014). Sin
embargo, es de sumo interés, que las caracteristicas machistas en Guerrero estén asociadas
con mejores actitudes y conductas hacia la alimentacion, mientras que los atributos
masculinos y femeninos en Guerrero se asocien con conductas y actitudes negativas hacia el
peso y la alimentacion, lo cual no coincide con la literatura previa, esto probablemente se
deba a que los chicos de Guerrero estén percibiendo como saludables el control alimentario
y el ejercicio y tal vez esto es visto como deseable y alentado por la sociedad ya que realizar
estas conductas actualmente es reflejo de que los adolescentes pueden estar preocupados por
su salud y asi deban restringir ciertos alimentos y realizar diferentes actividades fisicas con
el objetivo de mantener un peso saludable, también se observd que ambos atributos positivos
de los roles de género estan asociados con los estilos alimentarios de manera que
probablemente los adolescentes estén preocupados por lo que comen, de forma que
posiblemente estén tratando de llevar una alimentacion mas saludable para no padecer
obesidad.

Ademas, se observo que los hombres de Guerrero al idealizar caracteristicas sumisas
se sientan mas motivados para adelgazar, sienten mayor presion social, restringen ciertos
alimentos que consideran ‘“engordantes”, realizan diversas actividades fisicas para
mantenerse en forma, tienen mayores aspectos no saludables relacionados con la
alimentacion y a los contextos donde se lleva a cabo, mientras que al idealizar atributos

negativos de la masculinidad (machismo) hacen que restrinjan ciertos alimentos que
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consideran “engordantes” y realicen ejercicio para mantenerse en forma, pero aquellos que
idealizan caracteristicas masculinas tienden a sentirse menos estresados alrededor de la hora
de comida, realizan menos conductas de vomito o uso de laxantes, asi como tienden a realizar
menos aspectos no saludables relacionados con la alimentacién y con los contexto, sin
embargo, al idealizar la feminidad tienden a realizar menos aspectos no saludables
relacionados con la alimentacion y con los contextos donde se lleva a cabo.

Por otro lado, los adolescentes de la Ciudad de México que desean atributos negativos
de los roles de género (machismo y sumision) tienden a sentirse mas motivados para
adelgazar, mientras que aquellos que desean caracteristicas femeninas procuran restringir
ciertos alimentos que consideran “engordantes”, asi como a realizar ejercicio para
mantenerse en forma.

Asimismo, se encontr6 que los adolescentes de Guerrero que le atribuyen al hombre
ideal mas caracteristicas sumisas se sienten mas motivados para bajar de peso, tienden a
restringir algunos alimentos que consideran ‘“engordantes”, realizan ejercicio para
mantenerse en forma, perciben mayor estrés alrededor de la hora de la comida, presentan
mayores conductas de vomito o uso de laxantes, asi como realizan mayores aspectos no
saludables relacionados con la alimentacion, pero los que creen que el hombre ideal debe ser
machista, tienden a restringirse algunos alimentos que consideran “engordantes” y a realizar
ejercicio para mantenerse en forma; mientras que cuando se le adjudica atributos masculinos
al hombre ideal puede hacer que los chicos presenten mejores aspectos saludables
relacionados con la alimentacion y a los contextos donde se lleva a cabo, asi como restrinjan
ciertos alimentos que consideran “engordantes”, ademds cuando le atribuyen al hombre ideal
caracteristicas femeninas tienden a realizar menos aspectos no saludables relacionados con

la alimentacion y con los contextos donde se lleva a cabo.
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Mientras que los adolescentes de la Ciudad de México que adjudican mas atributos
sumisos al hombre ideal, tienden a sentirse con una mayor motivacién para bajar de peso,
realizan aspectos no saludables relacionados con la alimentacion y a los contextos donde se
lleva a cabo, asi como pueden llegar a percibir mayor estrés alrededor de la hora de la comida
y tienen conductas de vomitos o llegar a usar laxantes; ademas quienes le atribuyen
caracteristicas machistas pueden llegar a realizar aspectos no saludables relacionados con la
alimentacion y a los contextos donde se lleva a cabo; sin embargo al atribuir caracteristicas
femeninas tienden a restringir alimentos “engordantes” y a realizar ejercicio para mantenerse
en forma. Estos resultados coinciden con los encontrados por estudios previos (Silva et al,
2014), de forma que se puede ratificar que los atributos negativos (machismo y
masculinidad), pueden poner en mayor riesgo a los adolescentes de desarrollar un TCA. Sin
embargo, es de sumo interés que de nuevo, la feminidad en la Ciudad de México estuvo
asociado al Control Alimentario y Ejercicio, lo que nos reafirma que posiblemente los
jovenes se vean preocupados por su salud, de forma que suelen comer mas saludables, asi

como a cuidar su figura.

En general, los datos muestran que tal como se esperaba, las caracteristicas negativas
de los roles de género estan asociadas a la realizacion de mas conductas negativas hacia el
peso y la alimentacion, mientras que los atributos positivos del rol de género estan asociados
con no llevar a cabo conductas negativas de la alimentacion, sin embargo, se observaron
algunos resultados que no coinciden con la literatura previa, asi el control alimentario y
ejercicio mostro correlaciones tanto con los atributos negativos como con las caracteristicas
positivas del rol de género, esto puede deberse a que las conductas como restringir alimentos

considerados engordantes, contar las calorias que se consumen y hacer ejercicio para tener
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una figura estética son conductas actualmente deseables y alentadas en la sociedad para
mantener una salud adecuada, ademas con el paso del tiempo los ideales del cuerpo de los
hombres han cambiado, siendo asi que al desear un cuerpo ideal los adolescentes empiezan
a realizar ejercicio, seguir dietas, asi como utilizar diferentes artefactos de belleza (Ramirez

y Uribe, 2008).
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Conclusiones

Respecto a la auto-descripcion del rol de género, los datos de esta investigacion muestran
que los adolescentes de Guerrero tienden a desempefiar mas caracteristicas negativas de los
roles de género que los adolescentes de la Ciudad de México, lo cual podria ponerlos en

riesgo de padecer un TCA.

En el ideal personal se observo que los jovenes del contexto mas apegado a lo tradicional
desearian poseer mas atributos negativos de los roles de género y menos caracteristicas
masculinas que los jovenes del contexto menos tradicional, de manera que los adolescentes

de Guerrero se encuentran mas vulnerables a desarrollar diversos problemas de salud.

Acerca de los ideales del hombre y la mujer, tanto hombres como mujeres del contexto mas
tradicional (Guerrero) consideran que las personas ideales deberian poseer mas
caracteristicas negativas del rol de género y menos atributos positivos de lo que consideran
los adolescentes del contexto menos tradicional (Ciudad de México), de manera que los
adolescentes de Guerrero podrian estar buscando relacionarse con personas que desempefian
una mayor cantidad de atributos negativos del rol de género, lo que probablemente podria
ponerlos en riesgo de involucrase en una relacion donde podria haber violencia de pareja, asi

como diversos problemas de salud.

Por otro lado, tanto en el ajuste respecto al ideal personal como en el ajuste respecto a la

prescripcion social del rol de género, se observd que tanto mujeres como hombres del
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contexto menos tradicional se sienten mas insatisfechos con los atributos negativos de los
roles de género que los adolescentes del contexto mas tradicional, lo cual podria hacer pensar
que al sentirse mas desajustados probablemente los jovenes de la Ciudad de México se
encuentren mas vulnerables a desarrollar un TCA, sin embargo, es importante notar que en
la Ciudad de México los adolescentes estan mas insatisfechos, pero desean ser mucho menos
machistas y sumisos de lo que son, lo que implica que esperan realizar menos de las
caracteristicas negativas y por lo tanto es probable que esto sea positivo para ellos.

Los datos muestran que tanto mujeres como hombres del contexto mas tradicional,
realizan mas conductas y actitudes negativas hacia el peso y la alimentacion que los
adolescentes del contexto menos tradicional, asi las mujeres de Guerrero tienden a
preocuparse mas por la comida, restringen su dieta y realizan mas conductas compensatorias
que las mujeres de la Ciudad de México, por su lado, los hombres de Guerrero muestran
mayores aspectos no saludables relacionados con la alimentacion y los contextos donde esta
se lleva a cabo, perciben mayor estrés alrededor de la hora de la comida y realizan mayores
conductas de vomito o uso de laxantes que los varones de la Ciudad de México, de manera
que los adolescentes del contexto mas tradicional al desempefiar mas conductas negativas
hacia el peso y la alimentacion, podrian estar en mayor riesgo de desarrollar un TCA.

Por otra parte, se observdo que tal como se esperaba, en ambos contextos las
caracteristicas negativas de los roles de género estan asociadas a la realizacion de mas
conductas negativas hacia el peso y la alimentacion, mientras que los atributos positivos del
rol de género estan asociados con no llevar a cabo conductas negativas de la alimentacion,
sin embargo, se observaron algunos resultados que no coinciden con la literatura previa, asi
la realizacion de conductas como restringir alimentos considerados engordantes, contar las

calorias que se consumen y hacer ejercicio para tener una figura estética mostraron relacion
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con roles de género positivos y negativos, es posible que esto se deba a que son conductas
actualmente deseables y alentadas en la sociedad para mantener una salud adecuada.

No obstante, tanto las mujeres como los varones del contexto mas tradicional,
presentaron mayores asociaciones entre atributos del rol de género y CAR, de modo que es
muy importante desarrollar estrategias de prevencion en esta poblacion ya que se encuentran
mas vulnerables de desarrollar un TCA en comparacion con los adolescentes de la Ciudad de

México.
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Sugerencias y limitaciones

Es fundamental que se realicen mas investigaciones de los roles de género y su relacion con
las conductas hacia el peso y la alimentacién en diversos contextos y con diferentes
caracteristicas sociodemograficas, ya que en la mayoria de las investigaciones los
participantes evaluados son personas que habitan en la Ciudad de México, lo cual reduce la
informacion del fenomeno y el entendimiento del mismo. Asi, realizar investigaciones en
diferentes contextos, asi como con distintas caracteristicas sociodemograficas nos permitira
tener un panorama mas amplio del comportamiento de los roles de género y su relacion con
las CAR, lo que permitiria realizar programas de prevencion para la aparicion de los TCA

teniendo en cuenta las diferencias que existen en los distintos contextos.

Ademas es de suma importancia que en estas investigaciones se sigan incluyendo a los
hombres, ya que en la actualidad tanto los roles de género que esta poblacion desempena, asi
como el desarrollo de los TCA en ellos, son fendmenos que se han ido modificando con el

paso del tiempo, por lo que es necesario conocer el estado actual de estas problematicas.

Finalmente, habrd que tomar en cuenta algunas limitaciones de este estudio, como la
imposibilidad de asegurar su validez externa, de manera que para futuras investigacion se
deberian validar los instrumentos en diferentes contextos socioculturales, ademas seria
importante hacer la investigacién con un mayor nimero de personas, tomando en cuenta la

orientacion sexual, la escolaridad y la ubicacion sociodemografica, entre otros.
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ANEXOS

Edad:  Sexo:F M __ Peso: Altura:

Vivo con: a) Mama y papa b) Sélo con mama c¢) Sélo con papa d) otro:

La mayoria de mis hermanos con los que vivo son: a) hombres b) mujeres
c) la misma cantidad de hombres que de mujeres

A continuacion encontrara una lista de palabras que describen formas de ser
de las personas, por ejemplo: racional, carifioso, flojo.
Le voy a pedir que utilice esas palabras para autodescribirse, para describir a
las mujeres y hombres, asi como describir a su mujer y hombre ideal. Esto es,
acadapalabrale pondraun niumero entre unoy siete, segun qué tan bien crea
gue describe su manera de ser, la manera de ser de las mujeres y hombres, al

igual que la manera de ser de su mujer y hombre ideal.

Estos numeros del uno al siete significan lo siguiente:

1 2 3 4 5 6 7
Nunca o Muy Algunas | La mitad A Muchas | Siempre
casi pocas veces de las menudo veces o]
nunca veces veces casi
siempre
Por ejemplo:
Asi Asi La mujer | La mujer El El
soy | quisiera ideal es hombre hombre
ser debe ser ideal es
debe
ser
Flojo (a) 7 3 1 3 1 4

Esto significa que:

v' Soy flojo siempre o casi siempre, pero me gustaria ser flojo solo algunas

veces.

v Ademas de que creo que la mujer ideal nunca debe ser floja, aunque sea
algunas veces floja.
v' También creo que el hombre ideal nunca debe ser flojo, aunque el hombre

es la mitad de las veces flojo.
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1 2 3 4 5 6 7
Nunca o Muy Algunas La mitad | Amenudo | Muchas | Siempre o
casi pocas veces de las veces casi
nunca veces veces siempre

Asi Asi La mujer | La mujer El El
soy | quisiera ideal es hombre | hombre
ser debe ser ideal es
debe
ser
01 | Seguro (a) de mi
mismo (a)
02 | Afectuoso (a)
03 | Enérgico (a)
04 | Conformista
05 | Me comporto

confiado (a) de los
demas

06

Compasivo (a)

07

Dominante

08

Simplista

09

Analitico (a)

10

Sensible a las
necesidades de
los demas

11

Individualista

12

Sumiso (a)

13

Habil para dirigir

14

Comprensivo (a)

15

Ambicioso (a)
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1 2 3 4 5 6 7
Nunca o Muy Algunas La mitad | Amenudo | Muchas | Siempre o
casi pocas veces de las veces casi
nunca veces veces siempre

Asi Asi La mujer | La mujer El El
soy | quisiera ideal es hombre | hombre
ser debe ser ideal es
debe
ser
16 | Incapaz
planear
17 | Tomo (a)
decisiones con
facilidad
18 | Caritativo (a)
19 | Arrogante
20 | Indeciso (a)
21 | Dispuesto (a) a

arriesgarme

22

Deseoso (a) de
consolar al que se
siente lastimado

23 | Agresivo (a)

24
debil

De personalidad

25 | Autosuficiente

26 | Carifioso (a)

27 | Uso malas

palabras

28 | Inseguro (a) de

mi mismo (a)
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1

3

4

5

6

7

Nunca o
casi
nunca

Muy
pocas
veces

Algunas
veces

La mitad
de las
veces

A menudo

Muchas
veces

Siempre o
casi
siempre

Asi
soy

Asi

quisiera

ser

La mujer
ideal
debe ser

La mujer
es

El
hombre
ideal
debe
ser

El
hombre
es

29

Independiente

30

Amigable

31

Materialista

32

Pasivo (a)

33

Competitivo (a)

34

Tierno (a)

35

Autoritario (a)

36

Resignado (a)

37

Atlético (a)

38

Dulce

39

Egoista

40

Cobarde

41

Racional

42

Me gustan los
ninos

43

Rudo (a)

44

Dependiente

45

Maduro (a)
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1 2

3

4

5

6

7

Nunca o
casi
nunca

Muy
pocas
veces

Algunas
veces

La mitad
de las
veces

A menudo

Muchas

veces

Siempre o
casi
siempre

Asi
soy

Asi

quisiera

ser

La mujer
ideal
debe ser

La mujer
es

El
hombre
ideal

debe
ser

El
hombre
es

46

De voz suave

47

Incomprensivo

48

Influenciable

49

Valiente

50

Generoso (a)

51

Frio (a)

52

No me gusta
arriesgarme

53

Reflexivo (a)

54

Espiritual

55

De voz fuerte

56

Retraido

57

De personalidad
fuerte

58

Cooperador (a)

59

Malo (a)

60

Timido (a)
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Esta lista de frases hace referencia a tus habitos de alimentacion. Sélo tienes que
marcar en los cuadros de la derecha la respuesta que corresponde a lo que sueles

hacer.

EJEMPLO:

Nunca

Casi nunca

Algunas
veces

Muchas
veces

Casi
siempre

Siempre

Como mas de
tres
veces al dia

Cuando como
prefiero hacerlo

viendo la
television

Esto quiere decir que jamas comes mas de tres veces al dia, y que con mucha

frecuencia comes frente a la television.

Puedes empezar

Nunca | Casi Algunas | Muchas Casi Siempre
nunca veces veces siempre
01 | Me gusta comer con otras
personas.
02 | Preparo comida para otros,
pero yo no me la como.
03 | Me pongo nerviosa cuando se
acerca la hora de las comidas.
04 | Me da mucho miedo pesar
demasiado.
05 | Procuro no comer aunque
tenga hambre.
06 | Me preocupo mucho por la
comida.
07 | A veces me he “atracado” de
comida, sintiendo que era
incapaz de parar de comer.
08 | Corto mis alimentos en trozos

pequenos.
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Nunca | Casi Algunas | Muchas Casi Siempre
nunca veces veces siempre

09 | Tengo en cuenta las calorias
que tienen los alimentos que
como.

10 | Evito especialmente comer
alimentos con muchos
carbohidratos (p. ej. Pan, arroz,
papa).

11 | Me siento llena después de las
comidas.

12 | Noto que los demas preferirian
gue yo comiera mas.

13 | Vomito después de haber
comido.

14 | Me siento muy culpable
después de comer.

15 | Me preocupa el deseo de estar
mas delgada.

16 | Hago mucho ejercicio para
qguemar calorias.

17 | Me peso varias veces al dia.

18 | Me gusta que la ropa me quede
ajustada.

19 | Disfruto comiendo carne.

20 | Me levanto pronto por las
mafanas.

21 | Cada dia como los mismos
alimentos.

22 | Pienso en quemar calorias
cuando hago ejercicio.

23 | Tengo la menstruacion regular.

24 | Los demas piensan que estoy

demasiado delgada.
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Nunca | Casi Algunas | Muchas Casi Siempre
nunca veces veces siempre

25 | Me preocupa la idea de tener
grasa en el cuerpo.

26 | Tardo en comer mas que otras
personas.

27 | Disfruto comiendo en
restaurantes.

28 | Tomo laxantes (purgantes).

29 | Procuro no comer alimentos
con azucar.

30 | Como alimentos dietéticos.

31 | Siento que los alimentos
controlan mi vida.

32 | Me controlo en las comidas.

33 | Noto que los demas me
presionan para que coma.

34 | Paso demasiado tiempo
pensando y ocupandome de la
comida.

35 | Tengo estrefiimiento.

36 | Me siento incomoda después
de comer dulces.

37 | Me comprometo a hacer dietas.

38 | Me gusta sentir el estdmago
vacio.

39 | Disfruto probando comidas
nuevas y sabrosas.

40 | Tengo ganas de vomitar

después de las comidas.
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