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Capítulo 5. Relación entre estereotipos de género, 
funcionamiento psicológico y sintomatología de 
transtorno alimenticio

Lilián Elizabeth Bosques-Brugada
Consuelo Escoto Ponce de León
Esteban Jaime Camacho Ruíz

Georgina Álvarez-Rayón

Resumen
La adherencia a los estereotipos de género (AEG), junto con otros factores de 
vulnerabilidad psicológica, es clave en la comprensión de la sintomatología de 
trastorno alimentario. El objetivo del presente estudio fue examinar la asociación 
entre tres dimensiones de la AEG -autodescriptiva, prescripción social y discrepancia 
entre ellas-, tres aspectos del funcionamiento psicológico -ansiedad, depresión 
y autoestima- y tres síntomas de trastorno alimentario -insatisfacción corporal 
prodelgadez, dieta restrictiva y atracón. Participaron 279 estudiantes universitarios 
-164 mujeres y 115 varones- de entre 18 y 32 años. Los hallazgos indican que varones 
y mujeres difirieron significativamente en todas las variables, excepto: autoestima, 
masculinidad socialmente prescrita y discrepancia -en feminidad y masculinidad. 
En general, la AEG no se asoció con los síntomas de trastorno alimentario, excepto 
la masculinidad descriptiva con la dieta restrictiva en las mujeres. Por el contrario, 
en hombres y mujeres, la AEG mostró algunas asociaciones con el funcionamiento 
psicológico, principalmente con la autoestima y la ansiedad. Se discute el probable 
papel del funcionamiento psicológico como variable mediadora de la relación entre 
la AEG y los síntomas de trastorno alimentario.
Palabras clave: masculinidad, feminidad, ansiedad, depresión, autoestima, 
comportamiento alimentario.

Introducción
Los estereotipos de género son sistemas de creencias o suposiciones 
multicomponenciales que incluyen rasgos (e.g., competitivo, emotivo), roles (e.g., 
cabeza de familia, crianza de los niños), atributos físicos (e.g., atlético, apuesto) y 
destrezas cognitivas (e.g., analítico, creativo) que se presuponen inherentes a varones 
y mujeres, aunque de manera diferencial; de tal modo que aquellos que suelen 
asignarse a ellos se les engloba bajo el término de masculinidad, y a los asignados a 
ellas se les engloba en feminidad (Barberá, 2004).
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 El término masculinidad se emplea para denotar aquellos rasgos 
socioculturalmente orientados al dominio de la agencia/instrumentalidad -e.g., 
independiente, competitivo, fuerte-, centrados en cualidades agénticas que enfatizan 
la independencia y la asertividad (Eagly y Wood, 1999; Mayobre, 2006; Murnen 
y Don, 2012). El término feminidad denota aquellos rasgos socioculturalmente 
orientados al dominio de la afectividad/expresividad -e.g., sensible, comprensivo, 
compasivo-, enfocados en aspectos comunales que fomentan las relaciones 
interpersonales (Eagly y Wood, 1999; Mayobre, 2006; Murnen y Don, 2012).
 La adherencia a los estereotipos de género ha sido identificada como un 
factor asociado a distintos problemas de ajuste psicosocial y salud mental (Sáenz-
Herrero y Díez-Alegría, 2015), entre los que se incluye a los trastornos alimentarios, 
particularmente la anorexia y la bulimia nerviosas (Álvarez et al., 2002; Behar, 
1992, 2004; Green et al., 2011; Klingenspor, 2002; Levine, Piran y Jasper, 2015; 
Murnen y Smolak, 1997; Paxton y Sculthorpe, 1991). Sin embargo, los hallazgos 
documentados son contradictorios. Por un lado, a la adherencia a la feminidad se 
ha relacionada positivamente con la insatisfacción corporal y/o la sintomatología 
de trastorno alimentario, independientemente de la orientación sexual (Behar, 
De la Barrera y Michelotti, 2001, 2002; Green Davids, Cori y Jada, 2008; Lakkis, 
Ricciardelli y Williams, 1999; McHale, Corneal, Crouter y Birch, 2001; Meyer, 
Blissett y Oldfield, 2001; Ricciardelli, Williams y Kiernan, 1998; Smolak y Murnen, 
2008; Thomas, Ricciardelli y Williams, 2000; Williams y Ricciardelli, 2001). 
Hallazgo que, sin embargo, no fue constatado en otros estudios que han incluido 
muestras comunitarias de ambos sexos, mujeres diagnosticadas con trastorno 
alimentario, o mujeres lesbianas y hombres gays (Behar et al., 2002; Davis, Dionne 
y Lazarus, 1996; Forbes, Adams-Curtis, Rade y Jaberg, 2001; Gillen y Leifkowitz, 
2006; Hepp, Sindler y Milos 2005; Lai, Tang y Tse, 2005; Russell y Keel, 2002). 
En cuanto a la adherencia a la masculinidad, se ha documentado que se asocia 
negativamente con la sintomatología de trastorno alimentario y positivamente con 
la satisfacción con la imagen corporal (Hepp et al., 2005; McHale et al., 2001; 
Williams y Ricciardelli, 2001). No obstante, también se han encontrado resultados 
que van en el sentido opuesto. Por ejemplo, en varones universitarios (Davis et al., 
1996) y mujeres preadolescentes (Usmiani y Daniluk, 1997) se reportó la existencia 
de asociación positiva entre feminidad e imagen corporal positiva. 
 Como contraparte, existe gran evidencia empírica que fundamenta la 
relación entre la sintomatología de trastorno alimentario y el funcionamiento 
psicológico (Gadalla, 2011); por ejemplo, negativamente con la autoestima 
(Escoto, Camacho y Mancilla, 2012; Lázaro et al., 2011; Moreno y Ortiz, 2009), y 
positivamente con la ansiedad (Abbate-Daga et al., 2011; Calderón, Forns y Varea., 
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2010; Jiménez-Cruz y Silva-Gutiérrez, 2010; Solano y Cano, 2012) y la depresión 
(Abbate-Daga et al., 2011; Calderón et al., 2010; Casper, 1998; Fennig y Hadas, 
2010; Jiménez-Cruz y Silva-Gutiérrez, 2010; López-Aguilar et al., 2010).
 Si bien en la literatura existen evidencias consistentes respecto al vínculo 
de la ansiedad, la depresión y la autoestima con la sintomatología de trastorno 
alimentario, esto no aplica para el caso de la relación de ésta con la adherencia 
a los estereotipos de género, ya que existen estudios que niegan la existencia de 
correlación, mientras que otros tantos la fundamentan, pero sin tampoco arrojar 
evidencias consistentes en cuanto a la dirección de su asociación con la feminidad 
o con la masculinidad. Además, la mayoría de los estudios se ha enfocado en 
mujeres, en muestras clínicas con trastorno alimentario o en grupos predefinidos 
de acuerdo con su preferencia u orientación sexual; aunado a que la evaluación de 
la adherencia a los estereotipos de género se ha centrado principalmente en una de 
sus dimensiones, la autodescriptiva. Bajo este contexto, el propósito del presente 
estudio fue examinar la asociación entre tres dimensiones de la adherencia a los 
estereotipos de género, tres aspectos centrales del ajuste psicológico y tres síntomas 
de trastorno alimentario en varones y mujeres estudiantes universitarios.

Metodología
Diseño
No experimental, transversal y con alcance correlacional. 

Participantes
La muestra fue no probabilística, intencional y constó de 279 estudiantes universitarios 
de 12 carreras diferentes -provenientes de escuelas ubicadas en la zona metropolitana 
de la Ciudad de México-, varones (n = 115) y mujeres (n = 164), con rango de edad 
de 18 a 32 años (M = 20.42; DE = 2.28) y de 18 a 31 (M = 20.95; DE = 2.88), 
respectivamente. El 59.4 % de los participantes provenían de universidades públicas y 
40.6 % de privadas. Por sexo, no se identificaron diferencias significativas en la edad 
(t = 1.70, p = .09).

Instrumentos
Los síntomas de trastorno alimentario evaluados incluyeron una actitud -insatisfacción 
corporal prodelgadez- y dos comportamientos -dieta restrictiva y atracón.
 Insatisfacción corporal prodelgadez. Fue evaluada con base en la subescala 
Insatisfacción Corporal Prodelgadez, de la versión adaptada por Mendoza et al. (2010) 
del Cuestionario de Imagen Corporal -Body Shape Questionnaire, BSQ-, original de 
Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn (1987), que consta de 40 ítems tipo Likert con seis 
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opciones de respuesta (nunca = 1 y siempre = 6). Dicha subescala comprende ocho 
ítems y, de acuerdo con lo documentado por Mendoza et al. (2010) en estudiantes 
universitarios mexicanos ha mostrado contar con excelente consistencia interna 
(α = .95), propiedad confirmada en el presente estudio (α = .93).
 Dieta restrictiva. Evaluada con base en la subescala Dieta Restrictiva del Test 
de Actitudes Alimentarias -Eating Attitudes Test, EAT-, de Garner y Garfinkel (1979), 
el cual consta de 40 ítems tipo Likert con seis opciones de respuesta (nunca/rara 
vez/a veces = 0, frecuentemente = 1, casi siempre = 2 y siempre = 3). Conforme a la 
versión validada para población mexicana, la subescala dieta restrictiva agrupa 
nueve ítems (Álvarez-Rayón et al., 2004) y ha mostrado poseer buena consistencia 
interna (α = .88); misma que en la muestra del presente estudio fue ligeramente 
menor (α = .83).
 Atracón. Este comportamiento fue medido con la subescala homónima del 
Test de Bulimia (Bulimia Test, BULIT), de Smith y Thelen (1984), que consta de 36 
ítems tipo Likert con cinco opciones de respuesta, en donde la ausencia o mínima 
presencia del síntoma se califica con 1 y la máxima presencia con 5. De acuerdo 
con la versión validada para población mexicana, la subescala atracón agrupa 11 
ítems (Álvarez, Mancilla y Vázquez, 2000) y cuenta con buena consistencia interna 
(α = .85); mientras que en el presente estudio mostró ser adecuada (α = .79). 
 Por otra parte, el funcionamiento psicológico fue evaluado por medio de 
tres indicadores: ansiedad, depresión y autoestima. 
 Ansiedad. Para evaluar la sintomatología de ansiedad se retomó la sumatoria 
de los 21 ítems, con cuatro opciones de respuesta, que se califican desde 0 hasta 3 
puntos, del Inventario de Ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory, BAI; Beck, Epstein, 
Brown y Steer, 1988). El BAI fue validado para población mexicana por Robles, 
Varela, Jurado y Páez (2001), mostrando que el inventario posee buena consistencia 
interna (α = .85), coeficiente que fue confirmado en la muestra del presente estudio.
 Depresión. Para evaluar la sintomatología de depresión se utilizó la 
puntuación total del Inventario de Depresión de Beck (Beck Depression Inventory, BDI; Beck 
& Steer, 1993), que comprende 21 ítems con cuatro opciones de respuesta, que se 
califican desde 0 hasta 3 puntos. La validación mexicana realizada por Jurado et al. 
(1998) indica que la escala cuenta con buena consistencia interna (α = .83), lo que 
fue confirmado en este estudio (α = .81).
 Autoestima. Fue medida con base en la Escala de Autoestima de Rosenberg (1965; 
RSES, por sus siglas en inglés), la cual comprende 10 ítems tipo Likert, con cuatro 
opciones de respuesta, que se califican desde 1 hasta 4 puntos. La RSES cuenta 
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con adecuadas propiedades psicométricas para población mexicana (Schmitt y 
Allik, 2005). La versión usada en este estudio fue la revisada por Bosques (2015), y 
comprende ocho ítems (1, 2, 3, 5, 6, 7, 9 y 10), con aceptable consistencia interna 
para población mexicana (α = .73). En este estudio la consistencia interna fue .79.
 Finalmente, la adherencia a los estereotipos de género fue evaluada por 
medio de seis indicadores: 1) Feminidad autodescriptiva, 2) Feminidad socialmente 
prescrita, 3) Discrepancia en feminidad, 4) Masculinidad autodescriptiva, 5) 
Masculinidad socialmente prescrita, y 6) Discrepancia en masculinidad. Para el fin, 
fueron utilizadas las dos subescalas del Inventario de Roles Sexuales de Bem (BSRI; por sus 
siglas en inglés; Bem, 1974): masculinidad y feminidad, cada una con 20 ítems tipo Likert, 
con siete opciones de respuesta, que se califican desde 1 hasta 7 puntos. En población 
mexicana ambas subescalas han mostrado contar con adecuada consistencia interna 
α = .85 y α = .81, respectivamente (Acuña, Bruner & Ávila, 1994). Bosques, Álvarez y 
Escoto (2015a) reexaminaron las propiedades psicométricas del BSRI usando análisis 
factorial exploratorio y confirmatorio. Los resultados (x2 = 735.78, p < .00000, x2/gl 
= 2.03; NNFI = .84, CFI = .86, IFI = .86, GFI = .83, SRMR = .08, RMSEA =.06) 
confirmaron que el BSRI comprende dos subescalas: feminidad y masculinidad, pero 
con solo 14 ítems cada una, con buena consistencia interna tanto en mujeres como 
en varones (α = .88-.89 y α = .82-.85, respectivamente). 
 En el presente estudio, el BSRI fue aplicado dos veces: la primera para 
evaluar la feminidad y la masculinidad autodescriptivas (al participante se le solicitó 
que indicara en qué medida cada rasgo o atributo lo describía); y la segunda, para 
evaluar la feminidad y la masculinidad socialmente prescritas -al participante se le 
solicitó que indicara en qué medida percibía la deseabilidad social de poseer cada 
rasgo o atributo. Para obtener la discrepancia en feminidad, se obtuvo la diferencia 
-resta simple-, entre la puntuación de feminidad autodescriptiva y la puntuación de 
feminidad socialmente prescrita. Se siguió el mismo procedimiento para obtener la 
discrepancia en masculinidad. 

Procedimiento
Después de obtener permiso de las autoridades educativas para aplicar los 
instrumentos, se hizo una presentación de los objetivos del estudio a los participantes. 
Posteriormente se obtuvo consentimiento informado de los participantes y su 
participación fue voluntaria (no se otorgó recompensa alguna). Finalmente, la 
aplicación de instrumentos se realizó de manera grupal, de 20 a 30 participantes, y 
se llevó a cabo en una sesión que duró aproximadamente 45 minutos.
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Análisis de datos
Los análisis se realizaron con el Programa Estadístico para las Ciencias Sociales 
-SPSS v.16, por sus siglas en inglés. Para los análisis comparativos por sexo, respecto 
a las variables de interés: adherencia a los estereotipos de género -feminidad y 
masculinidad autodescriptiva e ideal, discrepancia en feminidad y masculinidad-, 
el funcionamiento psicológico -autoestima, depresión y ansiedad- y los síntomas 
de trastorno alimentario -dieta restrictiva, atracón e insatisfacción corporal 
prodelgadez- se usó la prueba U de Mann-Whitney. La relación entre las variables 
se calculó utilizando la prueba de correlación de Spearman. 

Resultados
La comparación por sexo se expone en la Tabla 1; las mujeres obtuvieron 
puntuaciones significativamente mayores en dos de los síntomas de trastorno 
alimentario -insatisfacción corporal y dieta restrictiva-, en dos indicadores de 
funcionamiento psicológico -ansiedad y depresión-, y en adherencia a la feminidad 
-autodescriptiva y prescripción social-. En cambio, los varones sólo obtuvieron 
puntuaciones mayores en atracón y masculinidad autodescriptiva. Por el contrario, 
mujeres y varones no difirieron en autoestima, ni en discrepancia relacionada con 
la feminidad o con la masculinidad.

Tabla 1
Comparación por sexo

Mujeres
(n = 164)

Varones
(n = 115)

Constructo Me R Me R U
Síntomas de trastorno alimentario
Insatisfacción corporal prodelgadez 20.00 40.00 14.00 40.00 5,597.00***
Dieta restrictiva 15.00 40.00 13.00 26.00 7,330.50**
Atracón 15.00 31.00 16.00 22.00 7,622.00**
Funcionamiento psicológico
Autoestima 29.00 13.00 29.00 23.00 9,094.50
Ansiedad 12.00 43.00 8.00 33.00 7,450.00**
Depresión 6.00 28.00 5.00 31.00 7,892.00*
Adherencia a estereotipos de género
Feminidad
  Autodescriptiva 84.00 58.00 78.00 73.00 6,764.00***
  Socialmente prescrita 92.00 89.00 86.00 85.00 6,262.50***
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Mujeres
(n = 164)

Varones
(n = 115)

Constructo Me R Me R U
  Discrepancia 8.00 119.00 6.00 111.00 8,396.00
Masculinidad
  Autodescriptiva 68.50 62.00 72.00 62.00 7,537.50**
  Socialmente prescrita 82.00 70.00 84.00 75.00 8,221.00
  Discrepancia 12.00 93.00 13.00 95.00 8,794.00

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
Fuente: elaboración propia.

Los resultados del análisis de correlación de Spearman, realizado de forma 
independiente para mujeres y para varones, se exponen en la Tabla 2.
 Para las mujeres, con respecto a la relación entre adherencia a los estereotipos 
de género y funcionamiento psicológico, se encontró que la autoestima se asoció 
positivamente con la masculinidad -autodescriptiva y socialmente prescrita- y la 
discrepancia en feminidad, pero negativamente con la discrepancia en masculinidad. 
Por el contrario, tanto la ansiedad como la depresión se asociaron positivamente con 
la discrepancia en masculinidad, y negativamente con la masculinidad socialmente 
prescrita. En cuanto a la asociación de la adherencia a los estereotipos de género y 
los síntomas de trastorno alimentario, sólo se identificó una correlación significativa 
positiva, aunque excesivamente débil, entre la masculinidad autodescriptiva y la 
dieta restrictiva. Finalmente, en lo que refiere a la relación entre los indicadores 
de funcionamiento psicológico y la sintomatología de trastorno alimentario, a 
mayor ansiedad y depresión, fueron también mayores la insatisfacción corporal 
prodelgadez, la dieta restrictiva y el atracón. En tanto que la autoestima sólo se 
asoció con la dieta restrictiva, y fue de forma negativa. No obstante, en general las 
asociaciones identificadas fueron débiles o excesivamente débiles.
 En el caso de los varones, con respecto a la relación entre adherencia a 
los estereotipos de género y el funcionamiento psicológico, los resultados indicaron 
que puntuaciones más altas en feminidad autodescriptiva y masculinidad 
-autodescriptiva y socialmente prescrita- se asociaron con mayor autoestima; en 
cambio, se observó una relación negativa entre la discrepancia en masculinidad 
y la autoestima. Además, mayor feminidad autodescriptiva se asoció con menor 
ansiedad y, por el contrario, esta última se asoció positivamente con la discrepancia 
en masculinidad. En lo que se refiere a la sintomatología depresiva, se asoció 
negativamente tanto con la feminidad autodescriptiva como con la masculinidad 
socialmente prescrita. En cuanto a la asociación de la adherencia a los estereotipos 
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de género y los síntomas de trastorno alimentario, no se identificó ninguna 
asociación significativa entre las medidas. Por último, en lo que refiere a la relación 
entre los indicadores de funcionamiento psicológico y la sintomatología de trastorno 
alimentario, la ansiedad se asoció positivamente con la insatisfacción corporal 
prodelgadez y la dieta restrictiva; la depresión solo correlacionó con mayor atracón; 
y, por el contrario, la autoestima con menor dieta restrictiva.

Tabla 2
Relación entre adherencia a los estereotipos de género, funcionamiento psicológico y síntomas de trastorno 
alimentario para cada sexo

Funcionamiento psicológico Adherencia a los estereotipos de género
AU A D FA MA FPS MPS DF DM

Sintomatología de trastorno alimentario
Insatisfacción 
corporal 
prodelgadez

M -.12  .26*** .36**** -.06 .10 .13 -.03 .02 .10

V -.13 .20*   .17 -.03 .02 .04 -.03 .14 .08

Dieta restrictiva
M -.08 .16* .28**** .06  .18* .07 .08 .07 -.02
V  -.20* .21*   .09 -.07    -.08 .03 -.04 .11  .15

Atracón 
M -.15  .41**** .23** -.02    .04 .04  .04 .09  .05

V -.01  .10 .28** -.02 .05 .13  .10 .05 -.01

Funcionamiento psicológico

Autoestima
M .12   .22** .07 .34****  .16* -.22**
V  .34**** .31*** -.03   .25** .08 -.22*

Ansiedad
M -.07 .02 .12 -.17* .11 .26***
V -.19*    -.06 .16   -.15 .17 .35****

Depresión M   -.15 -.08 .08 -.19* .04 .23**
V  -.22* -.15 .05 -.19* .05 .17

Nota: AU = Autoestima, A = Ansiedad, D = Depresión, FA = Feminidad autodescriptiva, MA = 
Masculinidad autodescriptiva, FPS = Feminidad prescripción social, MPS = Masculinidad prescripción 
social, DF = Discrepancia en feminidad, DM = Discrepancia en feminidad, M = Mujeres (n = 164), V 
= Varones (n = 115). * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, **** p < .0001.
Fuente: elaboración propia.

Discusión y conclusiones
El presente estudio evaluó la relación entre la adherencia a los estereotipos de 
género, tres aspectos del funcionamiento psicológico y tres síntomas de trastorno 
alimentario en una muestra de varones y mujeres universitarios. Los resultados 
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refieren que, en general, la adherencia a los estereotipos de género no se asoció a los 
síntomas de trastorno alimentario evaluados -insatisfacción corporal prodelgadez, 
dieta restrictiva y atracón-; en contraste, sí mostró tener asociaciones significativas 
con la depresión y la ansiedad. Además, los síntomas de trastorno alimentario 
correlacionaron con el funcionamiento psicológico, destacando -por su intensidad- 
las relaciones de la depresión con la insatisfacción corporal prodelgadez y de la 
ansiedad con el atracón.
 Se sabe bien que los trastornos alimentarios se presentan con mayor 
frecuencia en las mujeres que en los varones (American Psychiatric Association, 2013). 
Y, desde los supuestos teóricos que tratan de explicar dicha diferenciación, 
surge la interrogante acerca de qué elemento de la condición de ser mujeres las 
vuelven más vulnerables para desarrollar padecimientos como la anorexia o la 
bulimia nerviosas. Con base en los modelos teóricos que tratan de ahondar en la 
comprensión de los síntomas de trastorno alimentario, una de las explicaciones con 
mayor argumentación se encuentra en el supuesto de hiperfeminidad (Green et al., 
2011), la cual advierte del riesgo de que las personas, particularmente las mujeres, 
lleguen a interiorizar prototipos femeninos tradicionales fuertemente arraigados en 
las sociedades occidentalizadas.
 Si bien en el presente estudio se encontraron importantes diferencias por 
sexo en cuanto al funcionamiento psicológico, los síntomas de trastorno alimentario 
y la adherencia a los estereotipos de género, en los análisis de asociación no se 
logró identificar relaciones relevantes entre estos dos últimos conjuntos de factores. 
Se vislumbra la posibilidad de que la adherencia a los estereotipos de género 
-específicamente la feminidad descriptiva y las discrepancias en masculinidad y en 
feminidad- pueda fungir como variables distales que se encuentren mediadas por 
un funcionamiento psicológico inadecuado, y que éstas -a su vez- potencialicen la 
posibilidad de desarrollar los síntomas de trastorno alimentario (Martino y Lauriano; 
2013; Mensinger, Bonifazi y La Rosa 2007; Smolak, 2005). Algunos autores han 
conducido sus esfuerzos a tratar de probar modelos de tendencia que comprueben, 
de manera empírica, las posibles vías de explicación de la sintomatología de los 
trastornos alimentarios, a partir del arreglo de algunas de las variables estudiadas 
en la presente investigación (Bosques, 2015; Klingenspor, 2002). No obstante, 
aún no han quedado claros los patrones o ejes explicativos relacionados con la 
interiorización de estereotipos de género y el incremento de la probabilidad de 
desarrollar el deseo no saludable de obtener una silueta corporal marcadamente 
delgada, especialmente en las adolescentes y jóvenes. 
 A partir de los análisis realizados en el presente estudio, se identifica la 
necesidad de emplear otras aproximaciones analíticas; por ejemplo, al comparar 
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entre grupos conformados de acuerdo con su grado de adhesión a los estereotipos de 
género. Es pertinente ampliar el espectro de muestras a analizar, en particular hacia 
aquellas poblaciones en alto riesgo de presentar insatisfacción corporal o conductas 
alimentarias anómalas; por ejemplo, los practicantes de ciertas disciplinas artísticas 
o deportivas en las que el cumplimiento de un bajo peso y siluetas estilizadas cobran 
particular preponderancia, como la danza o la gimnasia rítmica. Asimismo, resulta 
preciso reconocer las limitaciones inherentes a la naturaleza del presente estudio, 
desarrollado con base en un diseño transversal, una muestra no probabilística y 
distribuciones no normalizadas de los datos.
 En conclusión, se identificaron diferencias por sexo en la adherencia a los 
estereotipos de género, los síntomas de trastorno alimentario y el funcionamiento 
psicológico. Sin embargo, no fueron identificadas asociaciones relevantes entre los 
dos primeros factores, sino solamente entre los síntomas de trastorno alimentario y 
el funcionamiento psicológico.
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