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Resumen
Las Mujeres En El Mundo Del Deporte: Relacion Entre Salud Mental,

Rendimiento Y Género
Introduccion
Los estereotipos y normas de género tienen un gran impacto en la vida diaria y cotidiana de
las personas en la sociedad actual, marcandoles unas pautas de accidon, vestimenta e incluso a
nivel cognitivo en el como razonan y ven el mundo (Castafieda-Abascal, 2007). Asi, la inves-
tigacion del género como fendomeno y constructo social es una necesidad cada vez mas noto-
ria como tema de estudio dentro de la psicologia por sus consecuencias en la salud mental de
las personas. De hecho, esta investigacion centrada en las consecuencias nocivas de las nor-
mas de género tiene especial relevancia cuando se mira el grupo poblacional que conforman
las mujeres, las cuales son las que cargan con el peso del dafio generado por las normas de
género, que las oprimen y violentan (Castillo-Mayén & Montes-Berges, 2014).

Por lo tanto, cuando lo que se quiere es investigar sobre los efectos de las normas de
género en la salud mental de las mujeres se debe indagar y prestar especial atencion a todo
aquello que conforma su dia a dia. Como parte de esta rutina diaria de muchas personas en la
sociedad se encuentra el ejercicio fisico y el deporte, los cuales no estdn exentos de la in-
fluencia de dichas normas de género. Por ello, su estudio y andlisis es necesario cuando lo
que se quiere conseguir es mejorar la calidad de vida de las mujeres que practican deporte y
ejercicio fisico. Con esta finalidad se acude, en primer lugar, a la psicologia del ejercicio fi-
sico y el deporte, area dentro de la psicologia que se centra en estudiar la relacion bidireccio-
nal que existe entre ejercicio fisico y salud mental. En segundo lugar, se acude a la psicologia
clinica en la que se estudian las psicopatologias derivadas de la presion que ejerce el género
sobre las mujeres de manera general, para, asi, poder poner ambas en conjunto y de esta ma-

nera analizar tanto la salud mental como el rendimiento deportivo.
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Para ello, una de las variables més adecuadas para su estudio y medida es el grado de
conformidad con los estereotipos y normas de género que las mujeres puedan presentar. Asi,
con el objetivo principal de observar como estas variables interactian entre si, se mide la re-
lacion existente entre la conformidad con estas normas, el rendimiento deportivo y el estado
de la salud mental de las mujeres. Todo ello tiene como objetivo final el mejorar la calidad de
vida de las mujeres, dentro y fuera del mundo del ejercicio fisico y el deporte.

Objetivos

El objetivo general de la presente investigacion es explorar y analizar el estado de sa-
lud mental de las deportistas mujeres en relacion con su respectiva conformidad con las nor-
mas de género. Para ello se prestara especial atencion a su autopercepcion de salud, su sinto-
matologia depresiva y ansiosa, el apoyo social que reciben, y su rendimiento deportivo au-
topercibido en cada una de ellas como variable deportiva.

Para llevar a cabo este objetivo general, se divide la investigacion en tres objetivos es-
pecificos. El primero de ellos centra su atencion en el impacto negativo que pueden tener las
normas de género en la salud mental de las mujeres, a la vez que se miran las diferencias en
los resultados dependiendo de si el deporte practicado es de equipo o es individual.

Como segundo objetivo, se analiza el género entre mujeres que practican deporte in-
dagando el nivel de conformidad con las normas de género que estas pudieran mostrar. Ade-
mas, se observa también el nivel de rendimiento deportivo autopercibido, asi como las varia-
bles de salud mental.

Como tercer objetivo especifico, se analizé la percepcion de la presencia de estereoti-

pos de género dentro del mundo del deporte, percibida por mujeres que practican deporte.
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Método

El disefio empleado en la metodologia para la presente investigacion es de tipo no ex-
perimental, descriptivo y de corte transversal. En el estudio participaron un total de 339 mu-
jeres, cuyas edades estaban comprendidas entre los 14 y los 60 afos (M=26, SD=10.73). El
total de las mujeres de la muestra residian en Espafa en el momento de su realizacion.

Las variables sociodemograficas incluidas fueron: edad, pais de residencia, nivel de
estudios, estado civil, orientacion sexual y nivel de profesionalidad dentro de su deporte.

Para el analisis de datos se emplearon las siguientes técnicas estadisticas: media, des-
viacion tipica, curtosis, asimetria, analisis de varianza (ANOVA), analisis de covarianza

(ANCOVA), eta parcial al cuadrado (n_P”2) y un andlisis de regresion jerarquico.

Resultados

Dentro de los resultados demograficos principales, se encontré que la variable edad
mostraba una diferencia significativa en la muestra, siendo mayores en edad las participantes
del grupo de deportes individuales.

Observando los resultados obtenidos para las variables de conformidad con los este-
reotipos de género estudiadas a través del cuestionario CFNI45, y de analizar variables de sa-
lud mental, se obtuvieron diferentes resultados. En primer lugar, dentro de los deportes de
tipo individual, las variables que tienen resultados significativamente mas altos en compara-
cion con el grupo de deporte grupal, después de controlar la variable edad, fueron: “Relacio-
nes Romanticas”, “Depresion” y “Ansiedad”. En cuanto a los analisis de regresion jerarquica
realizados para este primer objetivo, se observd en nuestra muestra, que las variables que
afectaron de manera negativa a la hora de tener una mejor salud mental fueron las variables

“Delgadez”, “Modestia”, “Doméstica”, ser mas joven y practicar deporte individual.
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Los resultados del segundo Objetivo de la presente tesis mostraron como, en el grupo
de un mal rendimiento deportivo autopercbidio, las variables “Relaciones romanticas” y
“Dulce y Agradable” fueron las que tuvieron niveles significativamente mas altos. Este grupo
mostro también mayores puntuaciones en las variables de “Depresion”. Tras los analisis je-
rarquicos realizados para este objetivo, uno de los resultados principales fue que la mala au-
topercepcion en salud mental fue predicha més frecuentemente por tener menos edad, mal
rendimiento autopercibido, y puntuar alto en “Delgadez”, “Modestia” y “Fidelidad Sexual”.

Por ultimo, observando el analisis dicotomico de las variables de percepcion de la
presion de género dentro del deporte, percepcion que se indagd a través de preguntas con res-
puestas de tipo “Si”, “No” o “No estoy segura”, se observo que las mujeres de la muestra in-
forman de la existencia de mayor presion hacia las mujeres dentro del ambito deportivo, asi
como una menor cantidad de oportunidades hacia estas para ser participes dentro del mundo

del deporte y una mayor presion sobre su apariencia fisica.

Conclusiones

De esta manera, y teniendo como respaldo los presentes resultados, se puede concluir
que las normas y estereotipos de género tienen una influencia dentro del mundo del ejercicio
fisico y del deporte para las mujeres. Estos ejercen una presion sobre las deportistas femeni-
nas que puede conllevar ciertos problemas de salud mental, lo cual puede observarse mas
concretamente en la variable “Delgadez”, que en ambos objetivos ha sido puntuada de ma-
nera mas alta por aquellas mujeres cuyas puntuaciones en salud mental percibida han sido
peores. Ademas, se podria concluir al observar los resultados que los deportes colectivos pa-
recen tener un caracter protector con respecto a las variables de salud mental en comparacion

con los individuales.
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Existe ademas una sensacion de presion por parte de las normas y estereotipos de gé-
nero sefialada por las deportistas, presion que tiene como objetivo, en su gran mayoria de ve-
ces, el aspecto fisico de estas. Ademas, también informan de la existencia de una diferencia
entre las oportunidades que estas tienen en el mundo del deporte, asi como la falta de cober-
tura mediatica que tiene el deporte femenino.

Como principal limitacion se puede sefialar la falta de comparacion con el grupo po-
blacional masculino dentro de las mismas circunstancias de deporte y ejercicio fisico.

Todo ello en conjunto muestra la necesidad de abordar el género y su influencia den-
tro del &mbito del deporte, y, mas concretamente, desde la Psicologia del deporte y el ejerci-

cio fisico, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de las deportistas.

Palabras Clave: Mujeres, Deporte, Ejercicio, Salud Mental, Psicologia, Rendimiento,

Conformidad, Género, Estereotipos.
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Abstract
Women inside sports: relation between mental health, performance and

gender

Introduction

Gender norms and stereotypes have a great impact in the day-today life and routine of the
people living in society, guiding them with action guidelines, dress codes and even at cogni-
tive level on the way they think and see the world they live in (Castafieda-Abascal, 2007).
Hence, research on gender as a phenomenon and social construct is a need increasingly re-
markable as a theme for studies inside psychology due to its consequences in mental health.
In fact, this research focused on the harmful consequences of gender norms is especially rele-
vant when a look is taken into the population group which is comprised by women, who are
the ones bearing the burden of the damage derived from gender norms, that oppress and vio-
let them (Castillo-Mayén & Montes-Berges, 2014).

Therefore, when the main aim is to investigate about the effects of gender norms on
the mental health of women, it should be especially attended to every detail that compose
their daily life. As part of this daily routine of many people in society, physical exercise and
sport are part of it, which are not exempt from the influence of these gender norms. For this
reason, their study and analysis are necessary when the aim is to improve the quality of life of
women who practice sport and physical exercise. To this end, firstly, we turn to the field of
Psychology of Physical Exercise and Sport, an area within psychology that focuses on study-
ing the bidirectional relationship that exists between physical exercise and mental health.
Secondly, we turn to clinical psychology, which studies the psychopathologies derived from
the pressure exerted by gender norms on women in general, in order to put the two together

and thus analyse both mental health and sport performance.
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To this end, one of the most appropriate variables for its study and measurement is the
degree of conformity to gender stereotypes and norms that women may present. Thus, with
the main objective of observing how these variables interact with each other, the relationship
between conformity with these norms, sports performance and the state of women's mental
health is measured. The ultimate aim of all this is to improve the quality of life of women,
both inside and outside the world of physical exercise and sport.

Objectives

The general objective of the present research is to explore and analyse the mental
health status of sportswomen in relation to their respective conformity to gender norms. For
this purpose, special attention will be paid to depressive and anxious symptomatology, as
well as their self-perceived sport performance as a sport variable.

In order to conduct this general objective, the research is divided into two specific ob-
jectives. The first one focuses on the negative impact that gender norms can have on women's
mental health, while looking at the differences in outcomes depending on whether the sport
practiced is a team sport or an individual sport.

On the other hand, as a second objective, gender is analysed among women who prac-
tice sport by looking, firstly, at their own perception of the presence of these norms within
sport; and, secondly, more indirectly, by looking at the level of conformity with gender
norms. In addition, the level of self-perceived sport performance they may have, as well as
mental health variables, are also observed.

Method

The design used in the methodology for the current research non-experimental, de-
scriptive and cross-sectional. A total of 339 women between the ages of 14 and 60 partici-
pated in the study (M=26, SD=10.73). All of women comprised in the sample lived in Spain

in the moment of its completion.
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The socio-demographic variables included were: age, country of residence, educa-
tional level, marital status, sexual orientation and level of professionalism in their sport.

The following statistical techniques were used for data analysis: mean, standard devi-
ation, kurtosis, skewness, analysis of variance (ANOVA), analysis of covariance (AN-
COVA), partial eta squared (n_P”2) and a hierarchical regression analysis.

Results

Within the main demographic results, it was found that the age variable showed a sig-
nificant difference in the sample, with the participants in the individual sports group being
older.

Looking at the results obtained for the gender stereotype conformity variables studied
through the CFNI45 questionnaire, and from analysing mental health variables, different re-
sults were obtained. Firstly, within the individual sports group, the variables with signifi-
cantly higher results compared to the team sports group, after controlling the variable age,
were: "Romantic Relationships", "Depression" and "Anxiety". As for the hierarchical regres-
sion analyses carried out for this first objective, it was observed in our sample that the varia-
bles that had a negative effect on having better mental health were the variables "Thinness",
"Modesty", "Domestic", being younger and practising individual sport.

The results of the second objective of the present thesis showed that, in the group with
poor self-perceived sport performance, the variables "Romantic Relationships" and "Sweet
and Nice" had significantly higher levels. This group also showed higher scores on the "De-
pression" variables. Following the hierarchical analyses, one of the main results was that poor
self-perception in mental health was most frequently predicted by being younger, poor self-

perceived performance, and higher scores on "Thinness", "Modesty" and "Sexual Fidelity".
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Finally, looking at the dichotomous analysis of the variables of perception of gender
pressure within sport, a perception that was explored through questions with answers of
"Yes", "No" or "I am not sure", it was observed that the women in the sample report the ex-
istence of greater pressure on women within the sporting scope, as well as fewer opportuni-
ties for them to participate in the world of sport and greater pressure on their physical appear-
ance.

Conclusions

Thus, based on the present results, it can be concluded that gender norms and stereo-
types have an influence on women in the world of physical exercise and sport. These exert a
pressure on sportswomen that can lead to certain mental health problems. This can be ob-
served more specifically in the variable "Thinness", which in both objectives had higher
scores by those women with worse perception of their mental health. Furthermore, it could be
concluded from the results that team sports seem to have a protective character regarding
mental health variables compared to individual sports.

There is also a sense of pressure from gender norms and stereotypes reported by the
sportswomen, pressure which is mostly aimed at their physical appearance. In addition, they
also report a gap in the opportunities they have in the world of sport, as well as a lack of me-
dia coverage of women's sport.

The main limitation is the lack of comparison with the male population group in the
same circumstances of sport and physical exercise. All these results together show the need to
address gender and its influence within the field of sport, and more specifically, from the Psy-
chology of Sport and Physical Exercise, in order to improve the quality of life of women that
practice sports.

Keywords: Women, Sport, Exercise, Mental Health, Psychology, Performance,

Conformity, Gender, Stereotypes.
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Introduccion
1.1.Justificacion Investigacion

Las normas de género dentro del mundo del deporte y del ejercicio fisico son una
parte mas de la base en la que estos se sustentan, como cualquier acto u organizacion que
tiene lugar a nivel social y cultural. Su estudio y analisis en diferentes aspectos relativos a la
salud fisica y mental de las personas es una de las areas de investigacion en auge en la actua-
lidad, y esto es debido al gran peso que tienen sobre la vida de estas, especialmente en la de
las mujeres.

Estas normas de género componen la variable principal de la presente investigacion
que ayudara a analizar las diferencias en salud mental y rendimiento autopercibido en la pre-
sente investigacion.

El foco de mi atencion en este area y tema particular provienen de situaciones ocurri-
das a lo largo de mi recorrido académico y profesional, situaciones en las cuales pude obser-
var la necesidad de investigar de manera profunda sobre el estado de salud mental que tenian
las mujeres deportistas, de todos los niveles.

La composicion general de la presente investigacion tiene su base e inicio en la reali-
zacion de mi Master en Psicologia del Deporte y del Ejercicio fisico, realizado en Londres,
lugar el cual me dio la oportunidad de conocer a grandes y diversas deportistas de alto nivel
de diferentes modalidades deportivas. Para la realizacion de este trabajo de fin de Master,
llevé a cabo varias entrevistas individuales con ellas, en las que expresaron su percepcion de
la presion del género en el deporte y las situaciones a las que ellas se tenian que enfrentar dia
a dia en sus entornos deportivos, asi como del papel de los medios de comunicaciéon y el foco
que estos tienen puesto en su aspecto fisico. A partir de revisar y analizar lo que expresaron,

me surgieron dudas en cuanto a como y cuanto influyen las normas de género en su salud
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mental general y su rendimiento deportivo, a la vez que su percepcion consciente de la exis-
tencia de normas de género dentro del deporte.

Sus inquietudes tenian puntos en comun acerca de la presion que sentian sobre su
cuerpo y su aspecto, sobre como se tenian que vestir y actuar a pesar de estar practicando de-
portes altamente demandantes, como por ejemplo el rugby o la halterofilia. Esto me llevo a
plantear una base de preguntas que necesitaban de indagacion para exponer de manera solida
y formal la existencia de un problema con efectos negativos en la salud mental de las muje-
res. Un problema que afectaba a su autoestima y autoconcepto, problema que las llevaba a te-
ner un alto riesgo de sufrir de sintomas depresivos, ansiedad, y, en varios casos, de trastornos
de la conducta alimentaria. Todo ello fue recogido en testimonios directamente tomados de
sus declaraciones, y estos ayudaron a conformar la base que sustenta esta tesis doctoral. La
existencia de unas normas de género que las oprime y les condiciona su dia a dia, no solo
como mujeres, sino como deportistas que forman parte del mundo del ejercicio fisico, mundo
en el cual su sola presencia muchas veces rompe con los propios estereotipos y normas de gé-
nero. Por lo tanto, indagar sobre esta cuestion, saber como estas normas afectan y condicio-
nan su salud mental y rendimiento deportivo, fue una conclusion que necesitaba de mas inda-
gacion y analisis.

El investigar y conformar una base teodrica y practica que permita entender y asesorar
de manera Optima y correcta a las deportistas compone una base de intervencion de gran utili-
dad y relevancia dentro de la psicologia deportiva y del ejercicio fisico. A su vez, no solo
aporta una base teorica para la intervencion y trabajo con las deportistas, ya sean profesiona-
les o0 no, sino que esto también aporta una caracteristica de prevencion y supervision de futu-
ras posibles dolencias a nivel psicologico en ellas, dolencias y problemas que pueden venir

derivados de la presion que ejerce el género.
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Como referencia tedrica y practica para afianzar y ayudar a construir mi interés en
esta area especifica dentro de la psicologia deportiva y del ejercicio fisico se encuentra la au-
tora Margaret Talbot, la cual en 1981 publico los resultados de una de sus investigaciones lla-
mada “Mujeres y deporte — aspectos sociales”. Esta investigacion fue una novedad en ese
momento, y aporto ideas y datos que han ayudado a conformar diversas investigaciones sobre
la manera en la que las mujeres son tratadas y viven dentro del mundo del deporte y el ejerci-
cio fisico. A través de su investigacion se esclarecio lo condicionadas y restringidas que se
encontraban las mujeres dentro del mundo del deporte debido a estas expectativas que se tie-
nen de ellas y se les imponen desde nacimiento por ser mujeres dentro de un mundo en el que
se premia en mayor medida el triunfo masculino. Estas normas y expectativas siguen vigentes
hoy en dia, en mayor o menor medida dependiendo del contexto situacional y social donde se
indague, pero suponiendo un problema actual.

Por todo ello en conjunto, el objetivo principal de la presente tesis es indagar y exami-
nar la influencia que tienen las normas de género, a través del nivel de conformidad con es-
tas, de las mujeres que practican deporte y ejercicio fisico, en su salud mental y rendimiento

deportivo.
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1.2. Presentacion General Del Trabajo

La presente Tesis se compone de dos secciones principales en las cuales se divide
todo el trabajo: por un lado y en primer lugar se encuentra el Marco Teorico, y en segundo
lugar el apartado de Investigacion Empirica, con metodologia, resultados y discusion. El
Marco Teorico se compone de tres capitulos, descritos en las lineas siguientes.

A lo largo del capitulo 2 se exponen y definen los términos de género, estereotipos y
roles de este. Ademas, se muestran las posibles desigualdades que pueden derivar de estos es-
tereotipos. En este capitulo se explica la raiz de estos a través de la educacion y socializacion
diferencial entre hombres y mujeres. De manera més especifica, se indaga en los roles de gé-
nero femeninos para explicarlos de manera profunda y diferencidndolos de los masculinos.
También se explica la manera en la que se estudia el género dentro de la psicologia, ademas
se introduce la conformidad con las normas de género como medida para determinar el grado
de adherencia que puedan tener las personas con sus respectivas imposiciones de género. Se
exponen también las consecuencias de tener alta conformidad con los estereotipos, y los efec-
tos en la salud que estos estereotipos de género pueden tener.

El capitulo 3 est4 dedicado a la psicologia del deporte, donde se explican los concep-
tos de ejercicio fisico, actividad fisica y deporte. Ademas, se explica su relacion con la salud
mental, a la vez que se introduce la importancia del deporte como sentimiento de pertenencia
y comunidad. A continuacion, se profundiza en la relacion de la salud mental con la practica
y rendimiento deportivo. Por ultimo, se introducen y explican los conceptos de autoestima y
autoconcepto y su relacion con la practica de ejercicio fisico.

En el capitulo 4 “Introduccion de la perspectiva de género en el ambito deportivo” se
ahonda en la relacion entre género y deporte. Por un lado, en como la desigualdad y violencia
hacia la mujer se perpetua y se encuentra también en el mundo del deporte y del ejercicio fi-

sico. Por otro lado, se expone la manera en la que se presentan a las deportistas mujeres en
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los medios, en su sexualizacion y la presion en su imagen fisica, asi como el rol que se espera
que estas tomen dentro de este. Mas adelante se habla del estado actual de las mujeres dentro
del deporte, asi como el impacto que tienen los medios de comunicacidn y su importancia.

La segunda parte de la presente tesis presenta la “Investigacion Empirica” de esta, la
cual estd divida en tres apartados para metodologia, resultados y discusion. Estos tres aparta-
dos se van a describir en profundidad en las siguientes lineas.

En el capitulo 5 se expone y explica la metodologia empleada, con el objetivo princi-
pal, dividido en tres objetivos especificos con sus respectivas hipdtesis de la presente tesis. A
su vez, se muestran las diferentes variables que se han tenido en cuenta para analizar la mues-
tra, ademas de informacion demografica de las participantes y el procedimiento que se ha se-
guido.

En el capitulo 6 se muestran detalladamente los resultados derivados del anélisis de
datos realizado y explicado en el capitulo anterior (capitulo 5). Se divide en tres apartados
principales, cada uno para un objetivo especifico con sus correspondientes hipotesis, en los
cuales dentro de ellos se exponen las variables y los datos obtenidos de ellas en la muestra.

En el capitulo 7 se esclarecen y discuten los resultados obtenidos en el anélisis de da-
tos de las diferentes variables estudiadas y su relacion entre si. Dentro de este mismo capitulo
se exponen las implicaciones practicas y teoricas que se derivan de las conclusiones, asi
como de las limitaciones del trabajo y se presentan las direcciones futuras que esta tesis
puede tener.

Para terminar, la parte final del trabajo muestra la revision bibliografica que ha ser-
vido de soporte teorico para el presente trabajo, asi como el anexo nombrado a lo largo de la

tesis.
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Aproximacion Al Estudio De Género
Este capitulo sirve de introduccion para el concepto de género y los diferentes compo-
nentes principales de su estudio, haciendo hincapié en los estereotipos y normas de género
asociadas e impuestas a las mujeres. Estos conceptos conforman la base tedrica de la presente

investigacion.

2.1. Definicion Del Concepto De Género

El término género descrito y definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2002) hace alusion todas aquellas caracteristicas asociadas a mujeres y hombres que han sido
construidas socialmente, mientras que por el contrario el sexo hace referencia a las caracteris-
ticas bioldgicas.

Para comprender la relacion que existe de manera dinamica entre género y sexo exis-
ten numerosas teorias y terminologia, ya que, pese a que el sexo esta determinado bioldgica-
mente, el género al ser un constructo social y, por lo tanto, estar bajo el moldeamiento por
parte de la cultura social en la que ocurre, hace complicada su indagacion a nivel de investi-
gacion. De hecho, como explica Stolcke en su ensayo “Antropologia del género” (1996), la
nocion de género ha pasado a ser un término académico sintético que, aunque aluda a la cons-
truccion social con lo que puedan identificarse hombres y mujeres, muy frecuentemente se
utiliza de manera errénea como sinénimo culturalista de sexo (Stolcke, 1996).

Asi, sexo hace referencia a todas aquellas caracteristicas biologicas, anatomicas y fi-
siologicas, que van interactuando entre si a lo largo de todo el desarrollo de madurez sexual
de las personas (Garcia-Mina, 2000). Parte de estas caracteristicas son los cromosomas, los
organos genitales externos e internos, hormonas y sistemas cerebrales reguladores de lo rela-

cionado con lo sexual (Bruel, 2008).
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Cuando se habla de la categoria género se hace alusion a una realidad compleja que se
asienta en el sexo biologico, pero en la cual intervienen los procesos socioculturales y am-
bientales que rodean a la persona segun la sociedad en la que ha nacido (Garcia-Vega et al.,
2005). El género conforma un constructo teérico multidimensional que alberga los compo-
nentes psicosociales y toda aquella construccion sociocultural que se atribuye al sexo mascu-
lino o al sexo femenino. Debido a que supone y marca una serie de atributos y roles para las
personas, esta supone finalmente un esquema cognitivo que guia la manera en la que las per-

sonas se comportan en sociedad y razonan en su dia a dia (Martinez-Benlloch, 2007).

2.2. Estereotipos Y Roles De Género

El género supone unas pautas de comportamiento, pensamiento y manera de sentirse
pautadas a nivel social que sirven para marcar la formacion de lo que compone a una persona
en cuanto caracteristicas personales o self para adaptarse a un entorno social concreto. Por
esta razon, tiene una funcidn evolutiva de la especie en cuanto a adaptacion rapida al entorno
en el que se nace, como una manera de encajar en lo que se pide de esa persona y su rol en la
sociedad, como un componente mas en la cultura. Asi, las representaciones de género hacen
alusion a las creencias, valores, ideologias que se basan en las diferencias bioldgicas, roles
sociales y la adquisicion de caracteristicas en mujeres y hombres (Bruel, 2008; Jovchelovitch,
2007).

La forma en la que las personas conviven y llevan a cabo su dia a dia estd marcada
por unas pautas y normas, las cuales nacen de su propia construccion a nivel social. Dentro
de estas normas estan los estereotipos de género, los cuales dictaminan cémo deben compor-
tarse mujeres y hombres en la sociedad, marcando asi una diferencia entre ambos sexos; dife-
rencia que empieza a generarse ya desde el nacimiento. Por lo tanto, el género es un cons-

tructo social que basa su distincion y discriminacién dependiendo del sexo, es decir, de las
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caracteristicas bioldgicas, anatomicas y fisioldgicas que componen y definen la estructura fi-
sica de una persona (Lamas, 2000; dos Santos, 2009). Estas pautas culturales que diferencian
entre ambos sexos conllevan la internalizacion de manera casi completamente automatica e
inconsciente de unas pautas, maneras de vestir, comportarse y posicionarse en la sociedad
tanto para hombres como para mujeres. Asi, los estereotipos son estructuras cognitivas que
sirven para simplificar la informacidn sobre los diferentes elementos diferenciadores entre los
diferentes grupos que componen la sociedad, dando por hecho que son caracteristicas defini-
torias de todas las personas que componen el grupo (Tajfel, 1984).

Los estereotipos comprenden las creencias que se tienen por parte de la sociedad ha-
cia un grupo determinado de personas que comparten una serie de caracteristicas que las ha-
cen pertenecientes a dicho grupo, y de las cuales se esperan unas acciones, actitudes y mane-
ras de pensar especificas. Estos estereotipos son creados y construidos en consenso y acuerdo
entre personas de un mismo grupo. Ademas, estos cumplen una funcién en la sociedad que es
la de facilitar la categorizacion de las personas que pertenecen a un mismo grupo sin necesi-
dad de una alta tasa de informacion, con los consecuentes errores que esto potencialmente
puede tener. Estos estereotipos se aprenden a lo largo del tiempo desde el nacimiento, tanto
en el nicleo familiar como en los ambientes de aprendizaje social como son los colegios,
equipos deportivos u otros lugares en los que se comparten espacio con otras personas (Fer-
nandez-Montesinos, 2016).

Los estereotipos sexuales se componen de las creencias comunes que se tiene de ma-
nera compartida sobre los rasgos fisicos, roles y actividades diferenciados entre hombres y
mujeres. Estos estereotipos componen lo que se espera de uno u otro sexo en cuanto a manera

de comportarse en el dia a dia, dependiendo de la frecuencia con la que se da (Bruel, 2008).
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Los estereotipos de género conforman construcciones subjetivas compuestas por las
creencias, expectativas, atribuciones causales y relaciones sobre el comportamiento social y
psicoldgico de mujeres y varones (Giménez, 2017).

Estos estereotipos de género son las creencias que se asocian a mujeres y hombres
dentro de la sociedad y lo que se espera de ellas y ellos. Como ejemplo, actualmente en la so-
ciedad lo que se espera de las mujeres es que tengan caracteristicas personales como son la
debilidad fisica, una mayor dependencia y sumision, y que asuman papeles de ama de casa o
de objeto de deseo sexual; sin embargo, de los hombres se asume y se espera liderazgo,
fuerza fisica, independencia y poder (Velandia-Morales & Rodriguez-Bailon, 2011; Perez-
Viejo et al., 2011). Asi, los estereotipos de género se dividen y agrupan en dos dimensiones
principales: la dimension femenina, caracterizada por rasgos psicologicos y roles con conno-
tacion de ternura, expresion de las emociones y un alto nivel de emocionalidad e interés por
el cuidado de los demas; la dimension masculina, caracterizada por rasgos y roles asociados a
la racionalidad, la l6gica y con un valor instrumental, con poca emocionalidad y centrados en
lo individual y en los logros propios (Mosteiro, 2010; Pastor & Martinez-Benlloch, 1991). En
el capitulo “Normas Y Roles De Género Femeninos” de la presente tesis se profundiza en la
dimension femenina.

Para comprender el término “constructo social”, al cual se hace referencia para definir
el género, se debe acudir a la antropologia social y cultural, en la cual encontramos que este
se puede definir como “formas de entendimiento de la realidad en el plano cognitivo que se
elaboran a partir de referentes sociales e individuales y donde se ejercen roles de lo mascu-
lino y lo femenino” (Garcia-Leiva, 2005; citado en Le6n, Bernal & Aguiar, 2021). La cons-
truccion social de términos, como es el caso del género, que engloban como una sociedad ra-
zona y comprende un determinado aspecto abstracto de esta, explica como se construye el co-

nocimiento en dicha sociedad y como se comprenden los componentes de esta por parte de
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los miembros que la componen. La creacion de un constructo social sucede en el dia a dia de
las personas, en las interacciones diarias entre ellas, y la manera en la que usan el lenguaje
para construir de manera dindmica su realidad (Andrews, 2012). Es decir, un constructo so-
cial es algo intangible, existe de manera abstracta, no como una realidad objetiva, como re-
sultado de la interaccion humana.

Los estereotipos de género estan intrinsecos en lo mas profundo de cada una de las
partes que componen cualquier situacion u organizacion que existe en la sociedad (Valcarcel,
et al., 1994). De hecho, esto sucede debido a que los estereotipos de género componen un sis-
tema hegemonico para mantenerse y promoverse, facilitando la autoridad masculina a través
del sistema de género, un sistema en el cual se otorga el valor continuamente a lo masculino
mientras se desmerece lo femenino (Berg & Lahelma, 2010).

La diferencia entre género y estereotipo de género es que este primero lo conforman
el conjunto de creencias, ideas y normas por las que se delimitan los papeles de los hombres
y mujeres, diferenciado a estos en la sociedad en base a su sexo, y marcandoles unos roles a
seguir; mientras que los estereotipos de género son las reglas no escritas que lo componen y
conforman, y que se sustenta de presuposiciones que se tienen de mujeres y hombres dentro
de la cultura de la sociedad donde sucede (Villaverde, et al., 2009).

Los estereotipos de género dotan de un manual el cual seguir para las personas que
conforman una sociedad, pero este mismo conlleva unas normas que oprimen y privan de li-
bertad a las mujeres para darselas a los hombres. Por lo tanto, dota de una estabilidad a la so-
ciedad a costa de restringir los derechos y libertades a la mitad de la poblacion, que son las
mujeres. Esto ocurre de manera no oficialmente regulada, es decir, son reglas no claramente
impuestas, sino que actian con el continuado cumplimiento y consenso por parte de las per-

sonas y de las instituciones (Monforte & Colomer, 2019).
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Para comprender de manera profunda como funciona el género como constructo en la
sociedad, se debe tener clara la definicion de rol. Si se observa la definicion que la RAE
(Real Academia Espafiola) hace de rol, esta es la “funcion que alguien o algo desempeiia”
(Real Academia Espafiola, 2014b). En consecuencia, los roles de género son el compuesto
que define el tipo de comportamientos que se espera de ambos sexos, lo que se les permite o
se les deja o no hacer por parte de la sociedad en la que viven. Todo esto basado en el sexo
como guia para determinar qué rol debe desempefiar cada persona a nivel cultural depen-
diendo del lugar en el que viva (Perez-Viejo et al., 2011).

El hecho de cumplir con unos u otros roles dentro de los que se esperan de la persona
se califica con el nombre de “identidad de género”, la cual se refiere a como cada persona se
clasifica a si misma dentro de los roles que se esperan para mujeres u hombres, como adaptan
estos roles a si mismas o mismos, cuales desarrollan y perpetian en mayor o menor medida.
Por ello, hay personas que podran diferenciarse mas o menos de aquello que se les ha im-
puesto y asignado en base a su sexo, llevando a cabo una autocategorizacion personal res-
pecto a lo que se espera de ellas o ellos por parte de la sociedad (Garcia-Leiva, 2005; Carver,
Yunger y Perry, 2003). Esta diferenciacion de asumir unas conductas y expresiones de una
misma o mismo que no encaja con algunos o todos los roles que se espera a dicha persona
conlleva una desviacion social que, en la mayoria de los casos, va seguida de consecuencias a
nivel social, como manera de sefialar y tachar a aquellas y aquellos que no siguen las pautas

marcadas por dicha sociedad.
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2.3. Estudio De Género En Psicologia

Debido al hecho de que el género forma parte de lo mas intrinseco de las personas,
este ha sido ampliamente estudiado en las tltimas décadas a nivel cientifico, desde la antro-
pologia, sociologia hasta la biologia e historia, pero, sobre todo, dentro de la Psicologia.

En la Psicologia, en funcion del paradigma que se haya utilizado, el género puede ser
considerado como un rasgo estable de la personalidad, un proceso psicoldgico, un sistema de
clasificacion social o un proceso psicosocial (Giménez, 2017).

Centrando la atencion en esta tltima, existe una especializacion que estudia todo
aquel comportamiento o cognicion que tiene como objetivo comprender y tener en considera-
cion la influencia que tiene el género en la persona, la Psicologia del Género (Zaro, 2002).
Dicha especialidad dentro de la Psicologia se encuentra dentro de lo que es la Psicologia Di-
ferencial, la cual tiene como base que el componente dicotdmico de mujer/hombre es un fac-
tor determinante en la sociedad. Asi, dentro de la Psicologia Diferencial existen dos corrien-
tes principales a nivel metodoldgico y conceptual: la primera, en la cual el género es una ca-
racteristica estable de la persona y su personalidad, y la segunda, en la cual el género es estu-
diado como un sistema de categorizacion social, poniendo asi un mayor peso sobre la influen-
cia y efecto que tiene el género en la manera en la que las personas perciben su entorno, desa-
rrollan expectativas, razonan, deducen y conforman su autoconcepto (Barbera & Cala, 2008).

Para comprender como el género repercute en el dia a dia de mujeres y hombres desde
la Psicologia se observa desde diferentes perspectivas teoricas, puesto que este tiene diferen-
tes facetas y maneras de influir: en primer lugar, el aspecto social del género que categoriza a
las personas; en segundo lugar, la parte subjetiva que este tiene, que es la parte de identidad
de género que es donde se pone en juego la subjetividad individual tanto en mujeres como en

hombres; en tercer lugar, su caracteristica como un rasgo de personalidad, lo cual lo hace una
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tendencia de comportamiento estable en la persona; en cuarto lugar, su parte cognitiva por el
papel que tiene en la manera en la que influye en el procesamiento de la informacién, apor-
tando sesgos y afectando a la regulacion de las emociones y procesos cognitivos; en quinto
lugar, como una variable estimulo, ya que potenciara una u otra respuesta diferencial depen-
diendo de la situacion social en la que se encuentre la persona; por tltimo, como aspecto y
proceso psicosocial en constante interaccion con los aspectos culturales y sociales (Zaro,
2002).

Ademas, desde la parte construccionista dentro de la psicologia social se explica
como el género se forma y afianza de manera cultural, y sefialan lo situacional de este. Por
ello, como explica Martinez-Benlloch (2007):

(...) Al afirmar que el género se construye culturalmente, este enfoque
defiende el origen situacional de las caracteristicas de género, pero matiza que éste no
es un conjunto de rasgos en los individuos, sino una 'construccidon que identifica las
transacciones adecuadas para un sexo determinado. (Martinez-Benlloch, 2007)

La imposicion cultural del género tiene unas consecuencias potenciales en la salud de
las personas que componen la sociedad, en especial las mujeres. Esto se desarrolla en mayor
profundidad en el capitulo “Efectos En La Salud De Los Estereotipos De Género” de la pre-

sente tesis.
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2.4. Normas Y Roles De Género Femeninos

Los roles de género que se inculcan en las mujeres tienen unas pautas especificas que
generalmente se caracterizan por: dulce, amable, fisicamente delgada y pequefia, interesada
en el cuidado de los demads, que no ocupe espacio ni verbal ni fisico, que esté de acuerdo con
la expresion de ideas de los hombres que le rodean, que sea ama de casa o se ocupe de las ta-
reas del hogar, dependiente emocional y fisicamente, delicada y con una sexualidad con fina-
lidad reproductiva, no de placer propio (Mahalik et al., 2005). Estas son algunas de las bases
caracteristicas que conforman lo que se espera de las mujeres en la sociedad, lo cual no im-
plica que todas las mujeres cumplan ni tengan conformidad con todos; cada una de ellas ten-
dran un mayor o menor porcentaje de cumplimiento de cada una de estas.

Este tipo especifico del rol de género sobre las mujeres se ha ido instaurando a raiz de
los acontecimientos acaecidos desde la revolucion industrial (Rendall, 1990), revolucion en la
cual a las mujeres se les comenzaron a imponer el hogar y el cuidado de las y los nifios de
manera primordial. Consecuentemente se termin6 asociando al género femenino toda tarea
relacionada con los cuidados de hogar y familia. Junto con esto, este rol no solo fue asentan-
dose con dichas tareas especificas, sino también con unas caracteristicas de personalidad que
se vincula a ellas como si fueran intrinsecas a ellas desde su nacimiento: altruismo, preocupa-
cion excesiva por el bienestar de los suyos, generosidad y comportamiento carifioso.

De esta manera, la identidad de la mujer en la sociedad acaba formandose, a edades
muy tempranas, COmo un ser para otros, una persona que su propia existencia no tiene carac-
teristicas individuales, sino de servicio para/con los demas. Este rol de las mujeres en la so-
ciedad se sustenta en una virtud moral que asume como suyo la responsabilidad del bienestar

de los demas como compromiso personal, ademas de suponer su principal obligacion en su
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vida diaria. Por lo tanto, las mujeres en la sociedad actual no solo tienen las diferentes obliga-
ciones y deberes derivados de sus posibles puestos de trabajo, sino que llevan sobre sus hom-
bros la carga continua de ofrecer el cuidado fisico y psicolégico de los demas (Monteso-
Curto, 2008).

En los ultimos afios se ha dedicado un espacio a la investigacion de estas normas de
género asociadas e impuestas sobre las mujeres, como por ejemplo el estudio que realizo el
equipo de Mollo et al. (2014), en el cual se analiz6 los rasgos de personalidad més asociados
a mujeres u a hombres vistos por estos dentro de la sociedad, usando como base para ello los
16 rasgos de personalidad de Cattell. En sus resultados se observd como el 22% de los hom-
bres y el 78% de las mujeres asociaban la “sensibilidad” a ser un rasgo “Unicamente feme-
nino”, y, por otro lado, la “dureza”, como un rasgo completamente masculino. En la muestra
usada por Mollo para este estudio, un 31% eran jovenes entre los 18 y 25 afios, y un 37% en-
tre los 26 y 35 afios. Esto refleja como los estereotipos de género no han variado en estos lti-
mos afos, y se siguen asociando los mismos tipos a mujeres y hombres, incluso dentro de la
poblacién joven.

Actualmente, los estereotipos de género mas asociados socialmente a las mujeres si-
guen siendo los siguientes: las mujeres son seres emocionales, con labor cuidadora, tienen
una vision grupal (no individual), son solidarias, sociables, comprensivas e interesadas en los
sentimientos y bienestar de los demas, ademas de ser sumisas y dulces. Por el contrario, los
mas asociados a los hombres en la actualidad son: los hombres son seres racionales, podero-
sos, con una vision principalmente individual, competitivos, insensibles, valientes, despreo-
cupados, lideres y frios (Castillo-Mayén & Montes-Berges, 2014).

Estos roles, que mayoritariamente tienen un caracter represivo y coercitivo de la per-
sonalidad y libertad de las mujeres, conllevan unas consecuencias psicoldgicas negativas para

su salud mental, como es el aumento de la percepcion de estrés y sintomatologia depresiva
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(Parent & Moradi, 2011; Heise et al., 2019). Con el fin de ahondar en las consecuencias que
tiene la imposicion de estos estereotipos y normas de género en las mujeres, asi como en los
efectos de la conformidad, estos se explican y desarrollan en el capitulo “Consecuencias En

La Salud De La Conformidad Con Las Normas De Género” de la presente investigacion.

2.4.1. Diferencias En Educacion Y Socializacion

Como se ha expuesto en los capitulos anteriores, los estereotipos de género, al formar
parte del aprendizaje cultural que comienza desde el momento en el que se entra en contacto
con el entorno, es decir, desde el nacimiento y durante toda su vida, tienen un gran impacto
dictaminando el como viven las personas en sociedad. Por ello, durante la infancia y adoles-
cencia, las nifias y nifios van internalizando los roles que se van asociando a ellos segtin su
sexo. Todo ello lo van aprendiendo, de manera inconsciente, y asumiendo paulatinamente
qué es lo que se espera de ellas y ellos desde la sociedad, qué roles adquirir, como actuar y
como representarse a si mismas y mismos de manera publica y social. Esto es, por ejemplo,
qué tipo de ropa elegir, como sentarse, cudnto espacio ocupar, etc. (Bosch-Fiol et al., 2005).
Asi, se pueden observar significativas diferencias en la socializacion diferencial que se hace
dependiendo de si se nace nifia o nifio; por ejemplo: a los nifios se les educa desde pequefios
para que tomen el control de la situacion, sean lideres y tengan posiciones de poder respecto
al grupo. Por otro lado, a las nifias se les ensefia temprano a que su rol es fundamentalmente
maternal y de cuidados, educandolas también a tener una dependencia emocional y fisica del
sexo masculino (Cabral & Garcia, 2001).

Existen diversos estudios que han observado como se educa de manera diferente a ni-
fias y nifios en la sociedad, inculcandoles desde su nacimiento lo que se espera de ellos, a tra-
vés de comentarios y actitudes hacia ellas y ellos. En uno de estos estudios, Duefias et al.

(2020) observaron como el papel de las familias es crucial en la socializacion y el aprendizaje
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del sexismo, en el cual encontraron que, efectivamente, la socializacion aprendida en las di-
namicas de familia tiene un papel importante en la adquisicion y retencion de actitudes sexis-
tas. Esto es debido a que la primera unidad social a la que se pertenece desde nacimiento es la
familia, y comprende la fuente de aprendizaje primordial en los primeros afios de vida en so-

ciedad.

2.5. La Medida Del Género

Debido al gran impacto que el género tiene a nivel tanto fisico como psicologico en la
vida de las personas, el poder medirlo es una cuestion necesaria. Sin embargo, este tiene una
gran dificultad para ser medido debido a la complejidad de las conceptualizaciones tedricas y
a la medida en si misma.

El estudio del género hasta mitad del siglo XX partia de una concepcidon puramente
biologica, donde la masculinidad y la feminidad eran rasgos opuestos completamente, y esta-
bles en el tiempo. Durante este periodo de tiempo, la psicologia fue recabando las principales
caracteristicas que correspondian a la representacion de la masculinidad y la feminidad para
la creacion de instrumentos de medida para asi poder diferenciar a nivel psicologico a hom-
bres de mujeres, y poder investigar el desarrollo disfuncional o funcional de cada persona. De
esta manera se crearon instrumentos de medida que acabaron teniendo resultados contradicto-
rios de fiabilidad y validez (Fernandez et al., 2007).

Fue a partir de los afios setenta cuando se incorpord una nueva comprension de la
masculinidad y feminidad, que empezaron a verse como factores que podian estar mas o me-
nos presente en cada una de las personas que componen la sociedad. A raiz de esta nueva ma-
nera de comprender el género para investigarlo nacieron nuevas escalas para medir tanto la
feminidad como la masculinidad: el Inventario Psicologico de California (CPI; Baucom,

1976), Inventario de Rol Sexual de Bem (BSRI; Bem, 1974); Formulario de Investigacion de
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Personalidad (PFI; Berzins, Willing & Wetter, 1978); Cuestionario de Atributos Personales
(PAQ; Spence, Helmreich & Stapp, 1974, 1975); y ANDRO (Heilbrun, 1976).

Estas nuevas escalas recibieron un gran numero de criticas, tanto de caracter metodo-
logico, debido a que siguen utilizando modelos unidimensionales bipolares, como a nivel teo-
rico, ya que los datos empiricos no aportaban la validez necesaria a los conceptos de masculi-
nidad-feminidad (Giménez, 2017).

De esta manera, una de las teorias a las que se acude actualmente para poder llevar a
cabo la medicién del género, y que tuvo en cuenta todas las criticas a las anteriores escalas de
medida, es la Teoria de Conformidad a Normas de Género propuesta por Mahalik, Locke,
Ludlow, Diemeter, Scott y Gottfried (2003), desde la cual se puede comprender la feminidad
y masculinidad como el grado en el que la persona esta conforme o no con cada una de las
diferentes normas sociales que marca el género, como son la manera de actuar y las creencias
personales; cada una de ellas asociadas a mujeres u hombres, que pautan el como actuar de
estos.

Un aspecto importante a tener en cuenta cuando se utiliza esta medida y teoria para
medir el grado de conformidad con los estereotipos de género que tiene una persona es que
todas estas normas que aparecen en el inventario estan sacadas a partir de un género prove-
niente de una cultura occidental. Es decir, a la hora de medir el género, se debe tener en
cuenta que este puede variar dependiendo de las normas socioculturales del lugar donde se
quiera medir.

Para observar el género en la poblacion espafiola, se debe acudir a su version adaptada
a dicha poblacion especifica (Sanchez-Lopez et al., 2009), donde se encuentran los siguientes
rasgos caracteristicos de género femenino: ser agradable en las relaciones (amabilidad), mo-
destia, doméstica, fidelidad sexual, cuidado de nifios/as, implicacion en las relaciones ro-

manticas, delgadez, e invertir en apariencia. En una revision posterior, se realizd una version
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breve para replicar el modelo de Parent y Moradi (2010) y se dividi6 ser agradable en dos
factores, quedando en nueve factores: Agradable en Relaciones (“Es importante dejar saber a
las personas que son especiales”), Cuidado de Nirios (“‘Cuidar de nifios es extremadamente
gratificante”), Delgadez (“‘Seria mas feliz si fuera mas delgada”), Fidelidad Sexual (“Me sen-
tiria culpable si tuviera una relacion de una noche”), Modestia (“‘Siempre minimizo mis lo-
gros”), Relaciones Romanticas (“Da igual si estoy en una o no, las relaciones romanticas es-
tan normalmente en mi cabeza), Doméstica (“Es importante mantener limpio el espacio
donde se vive”), Dulce y Agradable (‘“Siempre intento hacer sentir especiales a las personas™)
e Invertir en la Apariencia (“Es importante tener una apariencia fisica atractiva en publico™)
(Aparicio-Garcia & Alvarado-Izquierdo, 2019).

Gracias a estos estudios que han analizado la observacion de la conformidad con los
roles de género usando el CFNI en la poblacion espafiola, es posible su uso para analizar los
niveles de conformidad con dichas normas de género. Ademas de esto, uno de los resultados
obtenido de especial interés es como, al comparar una muestra de mujeres espafiolas con la
de mujeres estudiantes en Estados Unidos, se pudo observar como las mujeres espafiolas pre-
sentan niveles mas bajos de conformidad con las normas de género femeninas (Sanchez-Lo6-

pez et al., 2009).
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2.6. Desigualdad Derivada De Los Estereotipos Y Normas De Género

Debido al gran impacto que poseen los estereotipos de género dentro de la sociedad y
las personas que la componen, estos han sido, y son, ampliamente estudiados y observados
desde diferentes disciplinas para analizar asi su valor y su peligrosidad hacia los colectivos
que marca como “inferiores”. Se ha observado dicha desigualdad en diferentes ambitos, algu-
nos de estos son: a nivel laboral, social, en forma de violencia ejercida sobre las mujeres, a
nivel organizacional y dentro del mundo del deporte.

Por ejemplo, se observa que la violencia que se ejerce sobre la mujer por parte de la
sociedad proviene de la construccion social que se hace sobre el rol que deben ejercer las mu-
jeres dentro de la misma y que marca y pauta las diferencias entre ambos sexos en la socie-
dad, dirigiendo asi el foco hacia las mujeres de manera discriminativa y degradante. Por ello,
a nivel global se habla del término “violencia de género” para hacer referencia a esta de-
sigualdad que deriva del género y que tiene como objetivo la subyugacion de las mujeres en
la sociedad.

Esto conlleva una serie de consecuencias negativas que afectan a la calidad de vida de
las mujeres, afectando a su integridad fisica y psicologica. Esta violencia es de tipo estructu-
ral, forma en la cual la define Corsi (2010) como la “Violencia estructural que se dirige hacia
las mujeres con el objeto de mantener o incrementar su subordinacién al género masculino™.
Esta es estructural porque forma parte de cada uno de los componentes del sistema de jerar-
quias que se impone desde la cultura predominante, en este caso la patriarcal.

Esta violencia estructural conlleva unas relaciones de poder, donde el hombre tiene,
por nacimiento, una ventaja sobre las mujeres que se la otorga la propia cultura, aportandole
una facilidad de recursos y posicionamiento en la sociedad. Esto se lleva a cabo asociando de

manera natural el poder a la masculinidad, dandole mas valor a todo lo relacionado con los
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hombres. Asi, estas ideas de poder se obtienen y aprenden desde la infancia en los ambitos
sociales. Por lo tanto, como explica Joan Scott (1990) “Podria mejor decirse que el género es
el campo primario dentro del cual o por medio del cual se articula el poder”. Esto se sostiene
y se refuerza de manera continua desde la parte mas interna de la sociedad: la politica. La po-
litica en una sociedad marca quién tiene el poder, derechos y deberes; por ello, el género tam-
bién reside y se refuerza en las politicas y leyes de la sociedad. Por ello, actualmente existe
una revision por parte de los miembros de la sociedad de las politicas, y se intenta instaurar
una perspectiva de género a la hora de revisar y crear nuevas y antiguas leyes (Salazar, 2007).

Junto con este concepto de violencia estructural, y como parte de esta, se encuentra la
Violencia Social Encubierta que sufre la mujer en su vida diaria de manera sumamente arrai-
gada a la rutina y a lo considerado “normal”, tanto es asi que en muchas ocasiones cuesta
identificarla. Sobre este término, Violencia Social Encubierta, lo explican e introducen Vina-
gre y Aparicio (2021), como:

La victimizacion que esta sufriendo la mujer asumiendo como algo normalizado un

papel en la sociedad que le asigna tareas de cuidado, deberes maternales, estéticos,

etc., que de algiin modo la someten a la figura masculina; que ha interiorizado, al
igual que el hombre, y que puede estar generando una serie de conflictos a nivel emo-
cional, en muchas ocasiones en forma de culpa.

Este tipo de violencia se denomina encubierta para resaltar su caracteristica dificultad
para ser percibida y analizada, por lo tanto, también resulta complicado el acatar la problema-
tica en salud fisica y mental que esta violencia conlleva en la vida de las mujeres. Esta vio-
lencia social encubierta supone que las normas y estereotipos de género dictaminados por la
sociedad se queden arraigados en la manera de pensar y actuar de las personas que componen
la sociedad, sin que estas sean conscientes de que las piensan y/o perpetuan, ya que estos se

conforman de manera cognitiva en la mente de las personas como mandatos. Esto tiene unas
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consecuencias negativas sobre la integridad fisica y mental de las mujeres, lo cual refuerza el
término “violencia” para definir y nombrar esta manera de comportamiento como sociedad
hacia las mujeres. Acudiendo de nuevo a la investigacion realizada por Vinagre y Aparicio
(2021), se puede observar en sus resultados como el constructo VISEM, el cual corresponde a
“Violencia Social Encubierta hacia la Mujer”, usado para medir dicho tipo de violencia, tiene
una correlacion negativa con la autoestima (medido usando la Escala de Autoestima de Ro-
senberg), sefialando de manera mas detallada como las actitudes de sumision en las mujeres
estan relacionadas con una menor autoestima de estas. Esta menor autoestima conlleva una
mayor propension a problemas relacionados con la salud mental, como son la ansiedad y la
depresion (Cava, Musitu & Murgui, 2006).

Sin embargo, como se ha introducido al principio de este apartado, la desigualdad ha-
cia la mujer adopta diferentes formas en la sociedad y se da en todos sus diferentes ambitos,
ya sea en su dia a dia a nivel doméstico, como laboral, como en las partes mas de ocio y
tiempo libre.

A nivel laboral, las mujeres siguen experimentando desigualdades, como es por ejem-
plo la brecha salarial existente en el sueldo que reciben en comparacion con sus compafneros
hombres. Ademas de esto, las mujeres siguen estando menos incluidas y apartadas de muchos
de los puestos donde se tiene autoridad y posicion de tomar decisiones, con lo cual, nueva-
mente, llegan a sueldos no tan altos (ILO, 2004; WDR, 2012). Esta falta de oportunidades y
una menor remuneracion salarial conlleva que las mujeres estén expuestas a una alta inseguri-
dad econdmica a lo largo de sus vidas (Warren et al., 2010). Ademas de esto, el trabajo que
se les exige suele ser de mayor exigencia, con bajas expectativas de poder promocionar para

poder llegar a puestos de mayor responsabilidad, y, ademads, estan expuestas a un mayor in-
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dice de acoso dentro de los entornos laborales (Paoli & Merllié, 2001). En Espafia, actual-
mente sigue habiendo una segregacion vertical laboral, ya que los puestos de trabajo superio-
res estan mayoritariamente ocupados por hombres (De la Rica, 2007).

Los tipos de jornadas laborales también son diferentes entre hombres y mujeres, ya
que estas ultimas suelen elegir jornadas parciales para poder dedicar tiempo a tareas de cui-
dado y del hogar, y normalmente suele ser en trabajos poco remunerados de baja cualifica-
cion (Matthews et al., 1998). Algunos estudios han indagado en las diferencias en la salud ge-
neral de las mujeres amas de casa en comparacion con las que trabajan fuera de las tareas del
hogar, y se ha podido encontrar un consumo de farmacos para conciliar el suefio y tranquili-
zantes entre las amas de casa, lo que podria indicar un riesgo a largo plazo en la salud mental
de estas mujeres (Artazcoz et al., 2004). Ademas, se han encontrado resultados en diversos
estudios sobre los significativamente inferiores niveles de autoestima, satisfaccion vital y de
apoyo social que presentas las amas de casa, lo cual también incluye en su bienestar psicolo-
gico (Aparicio-Garcia et al., 2008; Sanchez-Lopez et al., 2006).

En Espafia concretamente, las mujeres han sufrido en mayor medida las consecuen-
cias de la crisis econémica, lo cual ha llevado a que tengan un acceso a puestos laborales mas
dificultad atin de lo que ya lo tenian debido a la desigualdad ejercida sobre ellas por parte de
la sociedad. En el estudio realizado por Esteban-Gonzalo et al. (2018) analizaron la asocia-
cion entre salud y el estado laboral en las mujeres, y se pudo observar como las mujeres des-
empleadas tenian mas probabilidades de presentar sintomas negativos de caracter psicolo-
gico.

Otro ambito en el que se encuentra una clara desigualdad es el deporte. Este es un en-
torno que, para muchas mujeres, es de ocio, pero para otras muchas también es un entorno la-

boral porque se dedican a este de manera profesional o semiprofesional. En dicho ambito
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también se dan desigualdades, sobre las cuales se profundiza en el capitulo “Introduccion De

La Perspectiva De Género En El Ambito Deportivo” de la presente investigacion.

2.7. Efectos En La Salud De Los Estereotipos De Género

Aunque no exista una conformidad completa, y se trate de hacer frente de manera ac-
tiva y consciente a estos estereotipos que se imponen desde el sistema de género en la socie-
dad, esta imposicion continua y proveniente de lo mas profundo de las normas de la sociedad
tiene un efecto psicoldgico, se acepten y lleven a cabo o no. Dentro de estos estereotipos y
normas de género, se encuentran numerosos roles a seguir por parte de las mujeres, roles que
tienen una influencia directa en su salud fisica y mental. Por ejemplo, el sistema de género y
su consecuente desigualdad hacia las mujeres se puede ver en estadisticas como el hecho de
que las mujeres tienen una alta probabilidad de sufrir una agresion sexual cuando van por la
calle y suftrir también de violencia doméstica por parte de su pareja. Estos dos casos tienen
consecuencias fisicas y psicologicas directas que no solo hacen que la calidad de vida de las
mujeres sea peor que la de los hombres, sino que atenta y pone en peligro su vida.

En las “Tabla 17, “Tabla 2” y “Tabla 3 se muestran los datos consultados que pro-
porciona el Instituto de la Mujer, dentro de la Delegacion del Gobierno de Espaiia contra la
violencia de Género (2022), y del Portal Estadistico de Criminalidad del Ministerio de Inte-
rior de Espana (2021). En primer lugar, en la Tabla 1 se muestran los porcentajes y los niume-
ros de mujeres que han sufrido violencia de alguna pareja (actual o pasada) a lo largo de su
vida, durante los 12 meses previos a ser entrevistadas (actualizada en 2019). Por otro lado, la
Tabla 2 muestra el nimero de mujeres victimas mortales debido a violencia de género, mos-
tradas diferenciando segun la relacion entre la victima y el asesino (actualizada a fecha de 5

de mayo de 2022). Finalmente, en la Tabla 3 se muestran los datos sobre los delitos contra la
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libertad sexual, mostrando el numero de mujeres denunciantes de dichos delitos (actualizada

a fecha de 8 noviembre de 2021).

Tabla 1

Resumen prevalencias de violencia de alguna pareja (actual o pasada) a lo largo de la vida

v en los 12 meses previos a las entrevistas (Yo=porcentaje)

A lo largo de la vida

Ultimos 12 meses

% sobre el to-
talde mujeres
residentes en

Numero esti-

mado demujeres

% sobre el to-
tal demujeres

Numero esti-
mado demuje-

Espafiade 16  que sufren vio- residf:ntes 0 res quesufren
0 lencia Espafiade 16 yiolencia
mis afios 0 mas afnos

1. Fisica 11,0% 2.234.567 1,0 194.478

2. Sexual 8,9% 1.810.948 1,3 269.852

3. Fisica y/o sexual 14,2% 2.905.489 1,8% 374.175
4 Emocional 23,2% 4.744.106 5,4% 1.101.661
5.Control 27,0% 5.500.704 6,6% 1.355.620

6.Economica 11,5% 2.350.684 2,0% 407.793
7.Miedo 13,9% 2.827.243 3,7% 761.844

8.Psicologica (emocional,
control, cconomica, 31,9% 6.517.062 10,6% 2.164.006
miedo)

9.Violencia total (3+8) 32,4% 6.605.825 10,8% 2.197.691

Recuperado de: Portal Estadistico de Criminalidad del Ministerio de Interior de Espaiia (2022).

https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/macroencuesta?015/pdf/Resumen_Ejectuti

vo_Macroencuesta2019.pdf
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Numero de mujeres victimas mortales de violencia de género segun su relacion con el agre-

sor.

2021

2020

2019

RELACION

Pareja

Expareja o en fase de ruptura

% Pareja

% Expareja o en fase de
ruptura

CONVIVENCIA

Si
No

No consta

% Si
% No

% No consta

Recuperado de: Delegacion del Gobierno de Espaiia contra la violencia de Género (2022).

https:/violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/victimasMortales/fichaMujeres/home. htm
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Tabla 3

Numero de mujeres denunciantes de delitos contra la libertad sexual

2020 2019 2018

TOTAL 9.474 10.380 9.381

Agresioén sexual 1.314 1.535 1.461
Agresion sexual con penetraciéon 1.171 1.175 1.107
Otros cor:(t;aalla libertad e indemnidad se- 6.644 7333 6.559

Recuperado de: Portal Estadistico de Criminalidad del Ministerio de Interior de Espaiia (2022).

https://www.inmujeres.gob.es/MujerCifras/Violencia/DelitosLibertadSexual.htm

Estas cifras concuerdan con estudios previos, como es, por ejemplo, la Tabla 1, que
concuerda con estudios que han indagado en la presencia de la violencia hacia las mujeres
dentro de las relaciones de pareja o de convivencia. Como ejemplo de uno de ellos, el estudio
de Blanco et al. (2004) en el que se expone como en espaiiola violencia que se ejerce sobre
las mujeres por parte de sus parejas o exparejas podria afectar a una cada 7 mujeres, lo cual
cada afio lleva a méas de medio centenar de muertes. Dentro de las maneras de agresion dentro
de este &mbito de pareja, expareja o convivencia, las formas mas comunes de violencia son
de tipo psiquico y sexual. Este tipo de violencia suele pasar desapercibido e desatendido por
parte d ellos servicios sanitarios debido a la perspectiva, ain hoy en dia, altamente biologi-
cista de la medicina, asi como la falta de formacion especifica en el tema de los y las sanita-
rias.

Las cifras de la Tabla 2 también se ven reflejadas en diferentes estudios que han anali-
zado las consecuencias mortales del abuso dentro de la pareja, como es el estudio de Cortés
(2014), en el cual se expone como el 70% de las mujeres asesinadas en el mundo son a manos
de su pareja actual, exparejas o incluso familiares directos (ONU, 2006). Esto afecta a muje-

res de toda clase social, paises y niveles académicos. De esta manera, las mujeres, suponen
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una poblacion en la que el factor de riesgo para sufrir violencia sobre ellas es el hecho de ser
mujer.

Los datos mostrados en la Tabla 3 pueden encontrarse respaldados por numerosos es-
tudios, como es el caso de la investigacion de Grau-Cano et al. (2011), en el cual expone
como las victimas de agresion sexual atendidas en un centro hospitalario son mujeres jove-
nes, entre los 21 y 27 afios, siendo las agresiones realizadas por extrafios en un 57,3%. En
este mismo estudio sefalan que las agresiones sexuales realizadas por conocidos de la vic-
tima tienen un perfil en el que el mas comun es que sean: agredidas en el domicilio, realizado
por un solo agresor y con penetracion.

Estos datos muestran la alta incidencia que estas agresiones tienen en las mujeres, con
sus consiguientes consecuencias para la salud. Una consecuencia directa es la sintomatologia
de estrés postraumatico en la mayoria de las mujeres que lo sufren, ademas de un empeora-
miento de las funciones basicas como son la calidad de suefio, menor capacidad de concentra-
cion y sintomatologia depresiva a largo plazo (Friborg et al., 2017; Reuter et al., 2020). Las
mujeres tienen el doble de probabilidades de sufrir el Sindrome de Estrés Postraumatico, re-
sultado de la exposicidn a estas agresiones o a su posible ocurrencia, asi como las agresiones
de diferentes tipos a las que estan expuestas en su vida diaria, como se puede ver en las tablas
reflejadas lineas mas arriba. Como resultado de esto, las mujeres presentan el doble de proba-
bilidades de tener un intento de suicido (Lopez-Castro et al., 2017). Por lo tanto, hay una base
empirica de evidencia en investigaciones detras de estas estadisticas que demuestran la cone-
xi6n entre la discriminacidn sexista y el sufrir de sintomatologia dafiina para la salud fisica y
mental.

La violencia que sufren las mujeres en la sociedad y su efecto en la salud mental
puede verse a su vez reflejado en el hecho de que las mujeres tienen el doble de probabilida-

des de sufrir de ansiedad generalizada y depresion a lo largo de su vida, ademas de también el
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doble de posibilidades de sufrir un ataque de panico en alguna situacion en su dia a dia
(Kuehner, 2017; Albert, 2015; Mayor, 2015; Vigod & Rochon, 2020). Ademas de estos pro-
blemas, también se debe prestar atencion a aquellos relacionados con la conducta alimentaria,
ya que estos atentan también de manera directa con su salud e integridad general, teniendo las
mujeres entre 4 y 10 veces mas de probabilidades de sufrir de este tipo de problemas de la
conducta alimentaria (Murray, 2017).

Los trastornos emocionales tienen una mayor prevalencia en las mujeres, teniendo un
efecto directo en sus aspiraciones, estado fisico y mental, rendimiento en los diferentes aspec-
tos de su vida y sus emociones. Esto supone un factor de riesgo que, a su vez, hace a la mujer
ser mas vulnerable de sufrir violencia (Salguero e Iruarrizaga, 2006). Los datos que muestra
la Encuesta Nacional de Salud de Espafia [ENSE] (2017) sefialan que el 16.9% de las mujeres
entre los 18 y los 24 afios, el 10.77% de mujeres entre los 25 y 19 afos y el 8.8% entre los 30
y 34 anos son victimas de violencia. Estos datos, junto los mostrados en las tablas en lineas
superiores de este mismo apartado, lo que reflejan es como las mujeres son una poblacion de
riesgo ya que estan expuestas a situaciones potencialmente violentas hacia ellas, las cuales
generan de manera casi continua una sensacion de vulnerabilidad y de preocupacion que tiene
efectos directos sobre su bienestar psicologico.

El sexismo en la sociedad ademas de todo lo anteriormente citado, también expone a
las mujeres a sufrir de otras condiciones de salud mental como son el estrés cronico (Mayor,
2015), y esto es debido a que uno de sus roles dentro de la sociedad es el de cuidar y tener
una alta responsabilidad en todas las tareas del hogar y familiares, lo cual estd directamente
relacionado con menos horas de suefio, menos tiempo para dedicarse a si mismas en ocio o
gjercicio, ademas de un aislamiento social derivado de tener menos tiempo que dedicar a es-
tar fuera de casa y tener hobbies. De manera sistematica en diversos estudios se ha encon-

trado que las mujeres dedican méas tiempo a las tareas del hogar y cuidado de hijos que los
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hombres, por ejemplo, en el estudio de Jolly et al. (2014) realizado a nivel mundial, observé
que las mujeres dedicaban 8.5 horas de media mds a la semana que los hombres en tareas re-
lacionadas con el hogar, mostrando asi la vigente desigualdad existente aun hoy en dia en la-
bores tan esenciales como son las de la vivienda.

Ademas de todas estas consecuencias y problemas a los que se tienen que enfrentar
las mujeres en su dia a dia con riesgo para su bienestar, los problemas de autoestima y de au-
toimagen en las mujeres son mucho mas comunes que en los hombres. La presion que se
ejerce de manera continua sobre la imagen de las mujeres, el como deben vestirse, compor-
tarse y como debe ser su cuerpo, contribuye a esta degradacion de la calidad de su autoes-
tima. Ademas, la idea que se manda desde la sociedad de que los hombres son superiores de
nacimiento simplemente por ser hombres, tiene como consecuencia que las mujeres tengan
que hacer frente desde nifas a este concepto y representacion de ellas mismas, partiendo de
una base y un supuesto de que no van a valer lo mismo y no van a llegar a lo mismo, con las
consecuencias que esto tiene sobre su autoimagen y su salud mental (Bordalo et al., 2019;
Bleidorn et al., 2016).

Como se ha tratado en el capitulo “Desigualdad Derivada De Los Estereotipos Y Nor-
mas De Género”, dentro del ambito laboral también se dan desigualdades hacia las mujeres
derivadas de las normas de género, las cuales tienen unas consecuencias en su salud. Asi,
cuando se observa y se compara el estado de salud de los hombres y de las mujeres teniendo
en cuenta su situacion laboral, lo que se observa de manera sistematica es que las mujeres
presentan peores estados de salud que los hombres. En concreto, en el estudio realizado por
Sanchez et al. (2006) indagando entre las diferencias de salud entre ambos sexos, encontraron
de manera general, sin tener en cuenta situacion laboral, como las mujeres realizan mayor nt-
mero de visitas al médico, asi como mayor numero de dolencias fisicas, niveles mas altos de

ansiedad fisioldgica, ansiedad cognitiva y ansiedad total, y su salud fisica percibida es menor
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en comparacion con los varones. Sin embargo, en sus resultados observaron también las dife-
rencias de salud dependiendo de la situacion laboral de ambos, y encontraron que cuando se
compara entre hombres y mujeres en situacion de paro, estas diferencias entre ambos sexos
desaparecen. Por el contrario, en el caso de ser ambos trabajadores, las mujeres presentaron
un mayor numero de visitas al médico y mayores niveles de ansiedad cognitiva, mientras que
los hombres puntuaron mas alto en satisfaccion vital. Por ultimo, observaron como el grupo
de amas de casa era el grupo que mas diferencias mostraba, siendo estas las que peores resul-
tados de salud presentaban. Trabajar en las tareas del hogar esta asociado a presentar mayores
dolencias fisicas y ansiedad fisioldgica. Estos resultados muestran como el género en la so-
ciedad influye en la percepcion de salud de las mujeres, ya que las tareas del hogar y el tra-
bajo de ama de casa estd asociado a las mujeres por parte de la sociedad a través de estas nor-
mas de género.

Asi, una de las conclusiones principales que se sacan de los resultados derivados de
este tipo de estudios es que el género tiene igual o mas importancia que el sexo a la hora de
predecir el estado de salud mental. De hecho, en términos de morbilidad/mortalidad, el gé-
nero ha mostrado tener una influencia incluso mayor que el sexo (Sanchez-Lopez & Cuéllar-
Flores, 2014).

El conjunto de resultados de todos estos estudios comentados a lo largo de este apar-
tado nos muestra como los estereotipos y normas de género perpetiian unas conductas y ma-
neras de pensar que son dafiinas para la salud fisica y mental de las mujeres en la sociedad.
Por ello, el género es cada vez mas estudiado en disciplinas como la psicologia, que busca
comprender y prevenir la produccion del dafio que este tiene el potencial de hacer.

2.7.1. Consecuencias En La Salud De La Conformidad Con Las Normas De Género

Dentro de las consecuencias a nivel de salud que tienen los estereotipos de género

para las mujeres en la sociedad, se debe prestar especial atencion al grado de conformidad
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que tienen las mujeres en la sociedad con dichos estereotipos, ya que segun el nivel de con-
formidad que tengan con segiin qué estereotipos, influird en su salud en menor o mayor me-
dida.

Cuando se habla de conformidad con las normas y estereotipos de género, de lo que
se habla no es de una aceptacion consciente por parte de la persona que lo sufre, sino de una
manera de actuar y pensar de forma automatica, sin un procesamiento profundo de la situa-
cion, de todo aquello que se le atribuye a ella o €l segin lo que marca la sociedad con res-
pecto a sus normas de género. Es decir, conformidad con las normas de género supone el he-
cho de actuar de la manera que se espera que actue la persona seglin su sexo (Aparicio-Garcia
& Alvarado-Izquierdo, 2019). Como ejemplo, podria decirse que una mujer esta conforme
con las normas de género, con lo que se espera de ella, cuando actia y viste de manera feme-
nina, es decir, cuando viste con faldas, maquillaje y actiia de manera delicada y dulce; igual
que en el caso de un hombre seria cuando se comporta de manera masculina, ocupando todo
el espacio disponible y marcando autoridad (Stets & Burke, 2000).

De esta manera se puede observar que no todas las mujeres tienen el mismo grado de
adhesion a las normas de género impuestas por la sociedad, y que, dependiendo de su nivel
de conformidad con estas, pueden presentar unas tendencias u otras respecto a su salud e inte-
gridad. De hecho, la manera en la que la sociedad esta construida y organizada asegura la pe-
nalizacion de cualquier tipo de transgresion de estos roles de género, haciéndolo a través de
la presion social, e incluso del ostracismo social (Swim et al., 2020). Existe un porcentaje de
mujeres que se fuerzan y presionan a si mismas, dia a dia, a seguir las normas de género y en-
cajar correctamente en lo que se espera de ellas, siendo estas mismas las que peor autoestima
presentan. Esto se ha podido demostrar en diferentes tipos de sociedades a lo largo del
mundo, siendo de esta manera tanto en la sociedad africana, asiatica y caucésica (Sanchez &

Crocker, 2005).
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En estudios con mujeres victimas de violencia machista, las cuales han sufrido maltra-
tos, han sefialado que, a mayor conformidad con estos roles de género, peor la calidad de su
salud mental. En poblacion espainola se ha visto que la variable Delgadez, dentro del inventa-
rio del CFNI, es la variable que tiene una relacion mas directa con el estado de salud mental
de las mujeres, ademas de unas puntuaciones mas altas en niveles de estrés postraumatico
(Rivas-Diez et al., 2013).

Una de las consecuencias mas comunes y estudiadas en relacion con la conformidad
con las normas de género femeninas es el efecto que estas tienen en la probabilidad de sufrir
ansiedad. Concretamente en un estudio de Aparicio-Garcia et al. (2018) se observd como el
tener mayor adherencia a la variable delgadez que se estudia dentro del Inventario de Confor-
midad con las Normas de Género Femeninas [CFNI] (inventario explicado en el capitulo
“Medida Del Género” de la presente tesis), estaba correlacionado con mayores niveles de an-
siedad. Esto es debido a que el hecho de darle una gran relevancia a mantener un aspecto fi-
sico delgado y acorde a lo que exige por parte de la sociedad en las mujeres conlleva unos ni-
veles de sintomatologia ansiosa elevada (Giménez-Paez, 2017; Green et al, 2008).

Se ha observado también la existencia de una relacion y asociacion de caracter posi-
tivo entre feminidad (feminidad entendida como el grado de adhesion y conformidad con to-
das las normas de género socialmente asociadas a las mujeres) y altos niveles de ansiedad,
siendo esta relacion entre las dos variables moderada por una tercera, la autoestima (Necke-
nig, 2018). Esto es debido a que la autoestima ha mostrado ser el marcador de salud mental
que mayor relacion tiene con el grado de conformidad con el rol de género, observandose de
esta manera que son las mujeres que adoptan roles y normas mas masculinas (masculino en-
tendido como adherencia a roles y normas asociadas al rol del hombre) las que resultan tener

un mayor y mejor autoestima (Matud y Aguilera, 2009).
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La autoestima también es una variable que se ve influida segun el grado de adhesion y
conformidad con las normas de género. En diferentes estudios con muestras de mujeres estu-
diadas a través de su conformidad con estas normas de género, se ha llegado a la conclusion
de que a mayor adhesion peor autoestima presentan ellas, a la vez que una peor satisfaccion
con su vida, junto con unos niveles mas elevados de ansiedad y depresion que aquellas con
una menor adherencia (Bleichmar, 1992). Por otro lado, sin embargo, la mayoria de las nor-
mas de género asociadas a lo masculino actiian como factores que ayudan a proteger y preve-
nir problemas relacionados con la salud mental. Esto es debido a que se ha podido ver en di-
ferentes estudios como la masculinidad actiia como el mejor predictor de salud mental. Asi,
en mujeres que se adhieren mas a normas socialmente asociadas a lo masculino, presentan
una menor valoracidén negativa de si mismas, una mayor autoconfianza, y niveles mas bajos
tanto de depresion como de ansiedad (Bassoff & Glass, 1982).

Asi, la autoestima y autoconcepto negativos suponen una de las consecuencias de sa-
lud emocional que mayor impacto tiene como consecuencia de esta conformidad con las nor-
mas de género femeninas, lo cual ocurre debido a que se va conformando una creencia de in-
ferioridad: las mujeres crecen y maduran con una vision personal mas negativa, con una falta
de seguridad en si mismas y su capacidad de toma de decisiones muy fuerte y una baja creen-
cia en sus capacidades personales. Sin embargo, todos estos aspectos que en las mujeres se
ven influidos negativamente, son mas desarrollados en los hombres como parte de las normas
de género masculinas (Buesa & Calvete, 2013). Esta manera de valorarse de manera negativa
y pobre tiene unas consecuencias también en su salud mental, ya que suele ir acompanada de
trastornos como son la depresion y la ansiedad.

En relacion con esta baja autoestima y un peor autoconcepto, existe un sindrome que
ocurre como consecuencia de no verse capaces o validas: el Sindrome del Impostor. Este sin-

drome se caracteriza por la creencia casi constante de que los logros que obtiene una persona
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en su vida laboral, académica y/o personal, no son merecidos, sino que los ha obtenido por
suerte o por la labor de alguien o algo externo a ellas (Zambrano-Fuentes, 2020). Este tiene
una incidencia mucho mas alta en mujeres que en los hombres, lo cual es causado por las
ideas que se lanzan desde las normas de género de la validez que tienen los hombres, mien-
tras que las mujeres carecen de ella. En un estudio de Cokley et al. (2015) observaron este
sindrome en mujeres y hombres en el ambito académico. En este estudio vieron como apare-
cia este Sindrome del Impostor, ya que se vio como en la muestra habia mujeres con altas ca-
pacidades que pensaban que no les correspondia el éxito que habian logrado, atribuyéndolo a
suerte o a errores a la hora de calificarlas, a la vez que no les resultaba facil escuchar comen-
tarios positivos hacia ellas. Esto se dio en las mujeres de la muestra de manera significativa,

pero no en el caso de los hombres de la muestra.
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Psicologia Del Deporte
A lo largo del presente capitulo se va a desarrollar terminologia referente al deporte,
ejercicio y actividad fisica, para, después, hablar de estos términos y su correlacion con la sa-
lud mental. Después se hablara de la parte social del deporte y como este aporta una sensa-
cion de comunidad a sus participantes, asi como su aporte a la salud mental. Por ultimo, se
explicara la relacion que existe entre los conceptos individuales de una persona, como son la

autoestima y autoconcepto, con la realizacion de ejercicio fisico.

3.1. Ejercicio Fisico, Deporte Y Salud Mental

Con el objetivo de comprender de manera profunda y detallada el papel que tiene el
ejercicio fisico y el deporte en la salud mental de las personas, en primer lugar, se deben cla-
rificar las diferencias entre los términos. Por un lado, como definié Caspersen (1985), el tér-
mino “actividad fisica” se refiere a todo aquel movimiento que se origina por el uso de los
musculos esqueléticos y que tiene como resultado el consumo de energia, cuyo desgaste se
puede medir en kilocalorias. Por otro lado, también definido por Caspersen (1985) el término
“gjercicio” es un subgrupo perteneciente a la actividad fisica, que se caracteriza por estar pla-
nificado, estructurado y ser repetitivo, ademas de tener un objetivo o finalidad relacionado
con mantener o mejorar la condicion fisica de la persona. Finalmente, el término “deporte” ha
sido ampliamente debatido dentro del mundo deportivo, y al cual El Estatuto Europeo de De-
portes (2021) define como:

(..) “deporte” significa todas las formas de actividad fisica que, a través de la partici-

pacion informal u organizada, tienen como objetivo mantener o mejorar la condicion

fisica y el bienestar mental, formar relaciones sociales u obtener resultados en compe-

ticion en todos los niveles. (citado en Sutula, 2018)
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Algunos autores han sefialado como el término “deporte” ha ido variando ligeramente
a lo largo del tiempo, como es el autor Shilling (2005), el cual expone el hecho de que el de-
porte es actualmente un término que se usa para describir toda actividad y juegos que tienen
un caracter competitivo entre equipos o individuos. De este modo, destaca la caracteristica
diferenciadora que tiene el deporte como concepto, que es la competicion, ya sea a nivel la-
dico o profesional.

Por ello, cuando se habla de como el ejercicio fisico y el deporte tienen un gran im-
pacto en la vida de las personas, se hace referencia tanto al ejercicio fisico con caracter pura-
mente recreativo, como al caracter competitivo y de organizacion que tiene este tltimo. Asi,
debido a esta relevancia del ejercicio fisico en la vida de las personas, este también tiene un
gran impacto en su salud mental, relacion la cual ha sido profundamente investigada en la ul-
tima década, con un lugar especial dentro de la Psicologia del deporte y del ejercicio fisico.
Esta importancia que tiene el ejercicio fisico en la vida de las personas se da en colectivos de
cualquier grupo de edad y circunstancia socioeconomica. El ejercicio fisico es elegido de ma-
nera mas frecuente cada dia para ser practicado como parte de la rutina de las personas de-
bido a sus numerosos beneficios, no solo en el nivel fisico, sino también a nivel psicolégico
(Sands & Sands, 2010).

Un nimero relevante de investigaciones han mostrado la correlacidon positiva que
existe entre salud fisica derivada del deporte y el ejercicio fisico con la salud mental y el bie-
nestar psicologico (Penedo & Dahn, 2005). Esto es debido a que existen diversos beneficios
en la salud mental derivados de la practica de ejercicio fisico, como es por ejemplo la mejora
de la calidad de la sintesis neuronal del hipocampo, asi como un aumento del flujo sanguineo
en esa misma area, resultando en un mejor funcionamiento de esta, y, por lo tanto, mejorando
la calidad de vida de la persona, ya que esto deriva en una mejora en su bienestar fisico y

emocional (Rendeiro & Rhodes, 2018). Ademas, existe suficiente evidencia para declarar que
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existe una influencia del deporte y del ejercicio fisico en la mejora de la autoestima y el auto-
concepto de la persona practicante de este, asi como el hecho de que muchas personas en-
cuentran en el deporte y ejercicio fisico una manera de afrontar problemas en su salud mental
como son la depresion y la ansiedad, tanto mujeres como hombres, pero de manera mas signi-
ficativa en mujeres de todos los rangos de edad (Khanzada et al., 2015).

Debido a estos y otros numerosos resultados de diferentes investigaciones, el hecho
de recetar ejercicio fisico por parte de la o el profesional de la psicologia como intervencion
con el objetivo de tratar numerosos problemas psicologicos y patologias es cada vez mas co-
mun y recomendable (Faulkner et al., 2015). De hecho, se puede encontrar como diferentes
tipos de ejercicio fisico ayudan de manera concreta con diferentes tipos de patologias, ya que
se ha demostrado su eficiencia y fiabilidad, como por ejemplo la eficiencia de los ejercicios
en grupo, la cual ha sido mostrada para personas con depresion, ya que alivia la sintomatolo-
gia y ayuda a que la persona pueda enfocarse y centrarse en mejorar su calidad de vida e ir
poco a poco aliviando su patologia (Medina et al., 2015). Por ello, cuando lo que se quiere es
intervenir en problemas de la salud mental relacionados con el deporte y el ejercicio fisico,
asi como mejorar rendimiento, adhesion y lesiones deportivas, la intervencion psicologica es

esencial.

3.2. Diferentes Tipos De Deportes Y Salud Mental

Deportes de equipo y deportes individuales han sido comparados e investigados en
numerosas ocasiones con el objetivo de buscar diferencias sobre los efectos positivos que
puedan tener en la salud mental de las personas practicantes de ese tipo de deporte en especi-

fico. Los resultados han mostrado que los deportes colectivos, de equipo, aportan un senti-
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miento de pertenencia a un grupo de gente, asi como una sensacion de seguridad, y una me-
jora de la autoestima de la persona, aportando asi un fortalecimiento de los aspectos positivos
de su autoconcepto (Collins et al., 2018).

A su vez, también se ha visto que los deportes de equipo previenen y protegen a las
personas, especialmente la poblacion mas joven, de suftrir problemas con su salud mental,
como por ejemplo son la depresion y la ansiedad (Boone & Leadbeater, 2006), ya que crea un
entorno seguro para la persona, un lugar donde sentir que pertenecen, rodeada de personas
con los mismos intereses y hobby que ellas y ellos, un lugar fuera de casa donde no solo pue-
den pasar un rato ameno, sino que pueden permitirse socializar de manera positiva (Pomohaci
& Sopa, 2017). Estos beneficios se dan tanto en deportes a nivel aficionado, en los cuales la
persona lo practica por el simple hecho de querer practicarlo, como a nivel profesional, desta-
cando hallazgos como que los deportistas de ¢€lite de deportes individuales son mas propensos
de presentar y sufrir de sintomatologia depresiva en comparacion con deportistas de élite de
deportes de equipo (Pluhar et al., 2019).

En este mismo sentido, también se ha visto que la manera en la que las personas en-
frentan una derrota o la ansiedad derivada de los nervios de una competicion es diferente en
los deportes de equipo que en los individuales, ya que las personas dentro de los deportes de
equipo estdn mas protegidas ante estas situaciones potencialmente estresantes que se pueden
dar en su vida como deportistas (Nixdorf et al., 2016). Asimismo, los deportes de equipo tam-
bién han mostrado ser mas efectivos como apoyo cuando se afrontan y se previenen proble-
mas de la conducta alimentaria (Heradstveit et al., 2020).

Asimismo, los deportes de equipo proveen no solamente un apoyo a nivel social y un
sentimiento positivo de pertenencia, sino que también pueden actuar como una fuente emo-
cional de apoyo para la persona que los practica (Evans et al., 2012). De hecho, los deportes

de equipo actuan como una parte crucial de la vida de la persona cuando aparecen situaciones
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estresantes 0 momentos vitales altamente negativos, ya que actian como una manera de so-
breponerse a ellos y enfrentarlos de manera mas positiva (Inoue et al., 2015). Esto es debido
principalmente al hecho de que sus componentes suelen poder contar las unas con las otras,
con una cohesion y conexion existente entre las componentes del equipo, junto con la sensa-
cion de ser util dentro del equipo, de tener un rol y estar dotada de una importancia dentro de
ese grupo de personas; todo ello aporta un sentimiento de valia y respeto hacia una y uno
mismo, sentimiento el cual se convierte en un mecanismo de defensa y de utilidad para en-

frentar estos momentos vitales altamente demandantes (Rees & Hardy, 2000).

3.3. Deporte Como Comunidad, Apoyo Social Y Beneficios Psicolégicos

El ejercicio fisico y el deporte, al formar parte del dia a dia de muchas personas en la
sociedad actual, es una herramienta y un medio util a la hora de observar su relevancia en la
salud fisica y mental de las personas que lo practican. Por ello, y siguiendo la principal idea
explicado en el apartado anterior (1.2.), se puede decir que el deporte es una herramienta util
para integrar a las personas en una comunidad, como parte de proyectos de insercion no solo
de personas migrantes, sino también para personas que habitan ya una comunidad, pero pue-
den encontrar en el deporte una manera de socializar o de mejorar su sentimiento de perte-
nencia (Burrmann, et al., 2017). Esto es debido a que el deporte actiia como una red social en
la comunidad en la que toma lugar, construyendo conexiones entre las personas que la com-
ponen y reforzando las que ya existen (Puig & Maza, 2008), instaurando nuevas oportunida-
des de socializar, compartir ideas y pensamientos, promoviendo la creacion de situaciones en
las cuales se puedan expresar sentimientos, y, de esta manera, tener un apoyo y un grupo de
personas que pasan a formar parte del circulo cercano al que acudir cuando ocurre un pro-

blema o necesitan de apoyo emocional (Green, 2009).



71

De hecho, el sentimiento de pertenencia que crea el deporte es un sentimiento subje-
tivo de integracion, en el cual suceden varios procesos internos, los cuales son diferentes para
cada persona, pero que tienen en comun varios factores, como son la lealtad, el tener un pro-
pOsito comun y, por ultimo, el sentimiento de compromiso y dedicacion al grupo (Walseth,
2006). Cuando se habla de comunidad y el sentimiento de pertenencia de sus integrantes, se
hace desde la vision mas interna del circulo social de la persona, siendo este un micro-nivel,
como son los amigos o los compafieros y compafieras de equipo. Por lo tanto, el deporte ac-
tua como un reforzador de este sentimiento de pertenencia ya que suple a la persona con un
rol dentro del grupo y de personas con las que establecer relaciones cercanas (Weiss, 2001).

Sin embargo, que el deporte y la actividad fisica se convierta en algo positivo depende
de varios factores, no solo su propia presencia es suficiente para que esta sea 1util y un apoyo,
este depende de la manera en la que los y las entrenadoras actiien, qué valores promuevan y
qué tipo de aprendizaje utilicen (Escarti-Carbonell et al., 2005). Por ello es importante revisar
ese tipo de variables cuando lo que se quiere es conseguir que el deporte y la actividad fisica
aporten un valor social y emocional, més alla de los beneficios fisicos que ya pueda aportar.

Centrando la atencion en los beneficios psicosociales que tiene el deporte, estos ocu-
rren no solo con los deportes que implican la presencia fisica de la persona, sino también con
aquellos deportes electronicos que tienen cada vez mas cabida en la sociedad actual, sobre
todo en las poblaciones jovenes (Suarez, 2019). De hecho, este tipo de deportes han demos-
trado una gran capacidad de ser herramientas de apoyo social, ya que, al no necesitar la pre-
sencia fisica de la persona, llegan a diferentes partes del mundo y a variados tipos de perso-

nas a la vez.
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3.4. Influencia Del Apoyo Social En El Rendimiento Deportivo Y La Salud Mental

El deporte no solo se puede usar para mejorar la calidad de vida a nivel psicoemocio-
nal de una persona, sino que también tiene una valia a nivel de rendimiento deportivo y es-
tado de la salud mental general de las personas que lo practican. Una de las variables externas
que tienen un efecto en el rendimiento deportivo de una o un deportista profesional es el
apoyo social percibido que puedan tener dentro de su circulo social mas cercano, como po-
dria ser su entrenadora o entrenador, miembros de la familia o compafieras y compafieros de
equipo. De hecho, la satisfaccion que manifiestan sobre su rendimiento deportivo y sobre su
vida deportiva en general, estd positivamente correlacionado con su apoyo social percibido,
de forma que, cuanto mejor es su percepcion de apoyo social percibido, mejor es la satisfac-
cion que tienen con su rendimiento deportivo y su vida deportiva en general (Freeman &
Rees, 2009). De hecho, junto con su mayor satisfaccion con su rendimiento deportivo, tam-
bién se encuentra una mejor calidad de su bienestar psicologico (DeFreese & Smith, 2014).

Por lo tanto, se puede concluir que el apoyo social percibido no solo influye positiva-
mente en su rendimiento deportivo, sino también como un recurso mas que valido para man-
tener un buen estado de salud mental y bienestar psicoldgico.

Sin embargo, la influencia que tiene la parte social de la vida de una persona, el como
nos influye nuestro entorno social mas cercano, también puede ser de manera negativa, y,
cuando esto ocurre, proporciona unas consecuencias adversas en el estado de la salud mental
de la o ¢l deportista, como por ejemplo una falta de motivacion para entrenar o practicar su
deporte (Amorose & Anderson, 2015) y un incremento en la percepcion de los niveles de es-
trés (Kristiansen & Roberts, 2010), llevando asi a un peor bienestar psicologico (Schinke et
al., 2018). Asimismo, también conlleva un aumento en el riesgo a padecer una lesion depor-

tiva cuando este apoyo social negativo ocurre, unas veces pudiendo tener el origen en una
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presion que sobrepasa a la persona proveniente de su circulo familiar mas cercano o de su en-
trenadora o entrenador, y otras veces causado precisamente por una falta de apoyo por parte

de estas figuras (Pensgaard et al., 2018).

3.5. Relacion Entre Salud Mental Y La Practica Deportiva En Deportistas

La salud mental es una parta significativa del proceso en el cual eventualmente lleva a
una o un profesional del deporte a su “peak” en su rendimiento deportivo, el cual es el punto
de méaximo rendimiento, a la vez que, a un estado de bienestar psicoldgico sano, ya que pro-
porciona una base en el desarrollo de la carrera de cualquier deportista, no sélo desde el
punto de vista fisiologico, sino también psicologico (Rice et al., 2016). Por ello es importante
entender la diferencia entre deportista profesional y amateur.

Si acudimos a la Real Academia Espainola (RAE), la definicion de deporte profesional
que encontramos es “todo aquel llevado a cabo por individuos cura labor consiste en la prac-
tica de una modalidad deportiva” (RAE, 2014); es decir, toda aquella persona que realiza el
deporte como trabajo y no de manera ludica. Por otro lado, también se debe tener en cuenta la
diferencia entre deportistas federados y no federados, siendo estos primeros aquellas personas
que practican el deporte de manera formal y siguiendo unas reglas establecidas por una fede-
racion deportiva, en la cual se dan competiciones y se reconoce a las y los que estan inscritas
a ellas como personas que cumplen una normativa y unas reglas especificas de ejecucion co-
rrecta del deporte.

Teniendo lo anteriormente citado en mente, y prestando atencion en la relacion entre
salud mental y rendimiento deportivo de las personas que practican deporte, la conexion entre
un buen estado de salud mental y un buen rendimiento deportivo ocurre principalmente a tra-

vés de la calidad del autoconcepto y la autoestima que la o el deportista tiene sobre si misma
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o mismo (Campos et al., 2017), ya que estos actian como elementos centrales en la composi-
cion de la calidad de vida, tanto como deportista como persona. Por ello, la salud mental debe
ser considerada una de las primeras cosas que preservar y mantener sanas en cualquier per-
sona profesional del deporte, y mas si esta quiere conseguir mejorar su rendimiento depor-
tivo. De este modo, en una situacion donde la o el profesional del deporte pueda estar su-
friendo de ansiedad por competicion, la cual es una de las situaciones mas cominmente sufti-
das por deportistas, el primer enfoque que se tiene que utilizar es la perspectiva psicologica,
sin olvidar la parte de prevencion y preparacion fisica, para asi proporcionarles las herra-
mientas necesarias para competir de manera saludable (Schinke et al., 2018).

De hecho, con el objetivo final de mejorar el rendimiento en una o un profesional del
deporte, se debe tener en gran consideracion no solo su estado mental actual, sino también los
potenciales problemas futuros que estos puedan llegar a tener. Es decir, la o el profesional
trabajando con la o el deportista tiene la responsabilidad de estar constantemente analizando
el estado y la situacion del deportista, para prevenir futuros problemas y solucionar estos fac-
tores de riesgo y evitar asi que pasen, en la medida de lo posible (Liddle et al., 2017). Para
ello, la o el psicologo deportivo deberd analizar las caracteristicas psicologicas de ellos, para
comprender de manera profunda y predecir futuros escenarios y situaciones (Marco et al.,
2007), asi como potenciar las fortalezas y mejorar las debilidades. Ademas, esta percepcion
de control que ellos/as puedan tener sobre su propia capacidad para enfrentar estas situacio-
nes estresantes y alcanzar la victoria, es una de esas diferencias individuales que tienen ma-
yor influencia en la manera en la que ellos y ellas, como profesionales, se enfrentan a sucesos
y estimulos altamente estresantes (Campos et al., 2017). Cuanta mas alta su percepcion de
control sobre el estrés, mas alta la probabilidad de que cuando se encuentren ante situaciones
nuevas e inesperadas, no sufran de sintomatologia negativa como es la ansiedad, o de pensa-

mientos negativos que podrian derivar en pensamientos depresivos. Acorde a esto, dentro del
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mundo del deporte, la competicion es una situacion comun que las y los profesionales deben
enfrentar de forma regular, por ello el estrés es algo con lo que acaban lidiando frecuente-
mente, y, por ello, tener la manera de enfrentarse y manejar las situaciones de manera co-
rrecta les llevard finalmente a una mejora en el rendimiento, alcanzar sus metas, y mejorar
también su salud mental general (Campos et al., 2015; Padilla et al., 2016). De hecho, y en
relacion este esta mejora de salud mental general, recientemente se han hecho mediaticos ca-
sos de deportistas que han decidido alejarse por un tiempo de la competicion para cuidar su
estado de salud mental, mostrando asi la importancia que este tiene, equiparable a la salud fi-
sica. Un ejemplo de esto es el caso de Irene Lopez, campeona del mundo del sub-18 en fut-
bol, la cual anunci6 que se retiraba del mundo del futbol para poder cuidar de su salud men-
tal. En un articulo de la revista digital Womens Health se recoge su testimonio:

Podria 'disfrazar' los motivos por los cudles dejo el futbol, pero no lo voy a hacer. Lo

dejo por cuestiones de salud mental. Y lo comparto para aquellos que me lean y se

den cuenta de que no estan solos, que en esta vida hay que priorizarse por encima de

todo, que desde que nacemos hasta que morimos solo ti vas a estar contigo y hay que

cuidarse (Bragado, 2022).

Otro caso como el de Irene Lopez, pero de indole mas internacional, fue el de Simone
Biles, gimnasta olimpica conocida a nivel mundial por todos sus logros y sus increibles sal-
tos, la cual se retird de los juegos olimpicos de Tokio 2020 para centrar su atencion en su sa-
lud mental. El periodico digital BBC recoge sus palabras:

Tengo que concentrarme en mi salud mental. Simplemente creo que la salud mental

es mas importante en los deportes en este momento. Tenemos que proteger nuestras

mentes y nuestros cuerpos, y no solo salir y hacer lo que el mundo quiere que haga-

mos. (BBC News, 2021)
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Estas declaraciones de Simone dieron la vuelta al mundo creando una gran reaccion
en medios de comunicacion de todo tipo a lo largo de todo el mundo, ayudando asi con la
concienciacion sobre la importancia que tiene la salud mental en las y los deportistas.

Por otro lado, otro problema relacionado con la salud mental que comunmente sufren
las y los deportistas profesionales es la depresion, la cual supone un factor de riesgo para su-
frir futuras lesiones y errores significativos en la practica deportiva. Este hecho ha sido am-
pliamente estudiado y mostrado por diversas investigaciones, como la de Wolanin et al.
(2015), en la cual observo a un grupo de deportistas pertenecientes a una universidad, con el
objetivo de encontrar cuantos de ellos podian estar sufriendo de depresion. Encontré que la
prevalencia de deportistas que sufrian sintomatologia depresiva clinicamente significativa fue
de un 23.7%, sefialando asi lo alto que es el porcentaje de deportistas sufriendo de esta sinto-
matologia (Wolanin et al., 2015). En este mismo estudio se encontrd que dentro de ese grupo,
la diferencia entre hombres y mujeres estaba muy marcada, ya que las mujeres mostraron una
prevalencia significativamente mayor de estos sintomas, sefialando que las mujeres deportis-
tas son una poblacion de riesgo de sufrir sintomatologia depresiva.

Estos son datos importantes para tener en cuenta, ya que la depresion conlleva unos
peligros para el resto de la salud general de la persona que la sufre, no solo psicologicos, sino
también fisicos. Consecuentemente, ya sea porque el objetivo es mejorar el rendimiento de-
portivo o mejorar la salud general, un control continuo de signos de riesgo es necesario y re-
comendado pata evitar futuros problemas relacionados con la salud mental (Donohue et al.,
2018). De hecho, incluso en algunos casos donde las y los deportistas pueden no haber su-
frido nunca de ninguna psicopatologia, no se debe descartar que puedan llegar a sufrir de al-
guna a lo largo de su vida y su carrera como deportistas. Esto no es solo debido a que estan

constantemente rodeados de estimulos estresantes debido a su carrera deportiva, sino que
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también encuentran dificultades y momentos altamente demandantes en su dia a dia, situacio-
nes en las cuales la sintomatologia depresiva o ansiosa puede aparecer como consecuencia
(Gavrilova et al., 2017; Cheng & Hardy, 2016).

Por ello, cuando se quiere crear un plan de prevencidn para apoyar, mejorar y preve-
nir problemas relacionados con su salud mental, todo ello debe tenerse en consideracion, y es
importante tener en cuenta que las y los profesionales del deporte son una poblacion de
riesgo, con mayor riesgo aun las mujeres deportistas.

Por todo ello, el papel de la intervencion psicoldgica en deportistas profesionales es
crucial y se debe de tener en cuenta, pero, a pesar de ello, sigue existiendo estigma sobre el
papel del profesional de la psicologia deportiva. De hecho, se puede acudir a estudios que han
investigado este posible estigma a nivel cultural en la sociedad actual respecto al papel de los
y las profesionales de la psicologia deportiva, los cuales han mostrado que existen segiin en
qué tipo de deportes, sobre todo aquellos que se consideran masculinos, en los cuales las per-
sonas que los practican muestran un mayor numero de problemas para aceptar la figura que
representa el o la psicologa deportiva (Martin, et al., 1997). A pesar de ello, cuando se pre-
gunto a aquellos y aquellas deportistas que habian acudido a la psicologia deportiva sobre su
opinion acerca de esta, sefialaban encontrarse mejor a nivel psicologico, y comunicaron que
no solo su rendimiento deportivo habia mejorado, sino su calidad de vida en general (Martin,
2005).

Otro de los aspectos dentro del ejercicio fisico y el deporte en el que tiene gran impor-
tancia la psicologia es en el &mbito de las lesiones deportivas, las cuales tienen una relacion
bidireccional junto con la parte cognitiva de la persona que las sufre. El estado en el que se
encuentra la salud mental de una persona afecta de manera que ayuda a prevenir o a facilitar
una lesion deportiva; de esta misma forma, una lesion deportiva suele aportar un componente

de carga negativa a nivel psicoldgico para la persona que la sufre, lo cual afecta a su dia a dia
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y a su calidad de vida (Almeida, et al., 2014). Por ello, es importante tener en cuenta que,
cuando se mira la relacion existente entre salud mental y deporte, no solo se deben valorar las
variables dentro de esta, sino la importancia que tiene este vinculo en la calidad de vida de las
personas. El ejercicio fisico y el deporte tienen una capacidad de aportar un bienestar psicold-
gico a la persona practicante que se debe tener en cuenta cuando se quiere mejorar la vida de
esa persona, utilizando asi el deporte como intervencion psicologica. El que el deporte aporte
algo positivo o negativo depende de variables internas que la persona pueda tener a nivel cog-
nitivo, ya que, por ejemplo, en el caso de que la persona ya esté teniendo una lesion y esté en
proceso de rehabilitacion, el que la rehabilitacion sea exitosa o no, o cuanto tiempo lleve el
recuperarse, depende en gran parte de estas capacidades cognitivas a nivel individual de la
persona (Arvinen-Barrow & Clement, 2017).

Por todo ello, la importancia que tiene el ejercicio fisico en la vida de las personas que
lo realizan no se queda solo en lo fisico, sino también en la calidad de vida a nivel psicold-
gico de estos, ya que los procesos cognitivos también se ven afectados positivamente gracias
a la conciliacion entre lo fisico y lo mental (Robert, et al., 2018). De hecho, estudios que han
observado el efecto de la actividad fisica en ambientes educativos, con personas jovenes, han
demostrado como la participacion en actividades fisicas en conjunto con compaferos y com-
paneras conlleva una mejora académica, no solo de manera individual, sino también de ma-
nera global aportando beneficios para todas aquellas personas que participaban en la activi-
dad (Powers, et al., 2016). Ademas, dentro de los numerosos beneficios en el bienestar psico-
logico que tiene el ejercicio fisico, se encuentra el aumento de la capacidad de la persona para
llevar situaciones estresantes y de saber como manejarlas, sin que estas sobrepasen a la per-
sona, y esta consiga mantener el control de la situacién de manera optima. Esto es impor-
tante, sobre todo a largo plazo, ya que conllevard como consecuencia que la persona no sufra

picos de estrés excesivamente altos que puedan conllevar ataques de ansiedad o de panico, no
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necesariamente haciéndolos desaparecer de la vida de la persona, pero si disminuyendo la
probabilidad de que ocurran (Edwards, 2016; Petruzzello, 2012). Por lo tanto, el ejercicio fi-
sico no solo actiia como medida de tratamiento e intervencion en temas de salud mental, sino
también como medida de prevencion para que no ocurran futuros problemas a nivel psicold-
gico, dotando a la persona con herramientas para hacer frente a las diferentes circunstancias
que se pueda tener que enfrentar a nivel interno y externo.

Poniendo todo lo anteriormente explicado en conjunto, podemos concluir que los be-
neficios del ejercicio fisico en la salud mental se conforman a partir de tres bases que este
aporta a la persona: en primer lugar, la distraccion que el ejercicio supone ya que la persona
invierte su tiempo en una actividad ludica en la que no solo puede pasar un tiempo agradable,
sino que es una manera de poner los pensamientos en una situacion completamente diferente
a aquellas que por obligacion aparecen en el dia a dia; en segundo lugar, el sentimiento de au-
tosuficiencia y de autoeficacia que aporta, ya que el ejercicio propone situaciones en las que
la persona va a tener que mejorar y dar su maximo rendimiento para superarlas, y al hacerlo,
aporta esa sensacion de validez y de control sobre las circunstancias; y en tercer lugar, la
parte de interaccion social que aporta el ejercicio, dando ese anteriormente explicado senti-
miento de comunidad y de apoyo, aportando una ayuda para la estabilidad emocional de la
persona que lo practica (Peluso & Andrade, 2005).

En conclusion, se podria decir que el ejercicio fisico aporta numerosos beneficios a
nivel psicosocial, ayudando a prevenir y tratar diferentes tipos de problemas a nivel psicold-
gico, ademas de ayudando a mejorar el estado de animo general de la persona (Sexton, et al.,

2001).
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3.6. Autoconcepto, Autoestima Y Ejercicio Fisico

El autoconcepto es un término que hace referencia a la imagen mental que una per-
sona tiene de si misma, y este esta compuesto de diferentes creencias y opiniones que se tie-
nen por verdaderas sobre uno o una misma, las cuales estdn conectadas entre si y crean lo que
seria el autoconcepto global de la persona (Huitt, 2004). Este concepto esta intimamente li-
gado con la autoestima, ya que la autoestima se podria definir como la manera en la que una
persona valora y califica el autoconcepto que tiene de si misma. Esto es, una autoestima posi-
tiva se daria cuando una persona que tiene un buen y sano autoconcepto de si misma, ya que
esta valoraria los aspectos que componen su autoconcepto como positivos.

El autoconcepto que tiene una persona sobre si misma tiene un impacto en su dia a
dia, ya que tiene consecuencias directas en su salud mental, y, por lo tanto, en su calidad de
vida. La autoestima tiene una funcion practica necesaria para la vida de una persona, ya que,
segun la perspectiva de la teoria del sociometro (Leary & Baumeister, 2000; Leary, Tambor,
Terdal, & Downs, 1995), las personas tienen una necesidad constante y fundamental de sentir
que pertenecen a un grupo, y que la autoestima actiia como un sociémetro, el cual tiene como
objetivo monitorear el valor que le dan como persona e individuo los miembros del grupo al
que pertenece. Esto tiene conexion con lo previamente explicado en el 3.4 de este trabajo, en
el cual se puede ver la gran importancia que tiene el deporte en la vida de una persona ya que
actiia como factor social, y este factor social tiene gran relevancia en el bienestar emocional
de esta. De hecho, un bajo autoconcepto es un factor determinante a la hora de prevenir y pre-
ver el futuro sufrimiento de depresion, ya que un bajo autoconcepto y sintomas depresivos
estan estrechamente ligados. Por ello, la autoestima y el autoconcepto son dos variables para
tener muy en cuenta cuando se quiere cuidar y mantener un buen estado de salud mental (So-

wislo & Orth, 2013; Orth, et al., 2011).
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Otra de las consecuencias psicologicas mas comunes de sufrir de una autoestima baja
y un mal autoconcepto es que aumenta el riesgo de suftrir ansiedad, con el consecuente em-
peoramiento de la calidad de vida de la persona que lo sufre, ya que los estados de ansiedad
conllevan unas consecuencias fisioldgicas junto con las psicoldgicas que no permiten a la
persona llevar su dia a dia con normalidad y suponen un aumento del malestar general de esta
(Ventegodt, et al., 2007; Swann, et al., 2007; Rosenberg, 1962; Nguyen, et al., 2019).

Ademas de estas dos principales consecuencias psicologicas, también podemos en-
contrar problemas con la conducta alimentaria relacionados con un bajo autoestima y un mal
autoconcepto. La anorexia nerviosa es uno de los principales problemas de conducta alimen-
taria, y esta afecta de manera mayoritaria a mujeres entre los 13 y los 45 afios de edad. La co-
nexion entre baja autoestima y la anorexia nerviosa es directa, la que esta primera conlleva un
riesgo alto de sufrir de esta segunda. En el estudio realizado por Karpowicz et al. (2009) en el
cual se examino la autoestima de pacientes de anorexia nerviosa mujeres se vio que el trata-
miento enfocado a mejorar su bienestar psicologico desde un enfoque cognitivo conllevo una
mejora en su BMI (indice de masa corporal) y su autoestima, mostrando, asi como la autoes-
tima y la salud fisica y mental van de la mano.

Teniendo en cuenta lo anterior, el ejercicio fisico y el deporte pueden contribuir a pre-
venir y mejorar la intervencion ante algunos problemas de origen psicoldgico, como los men-
cionados anteriormente, ya que se ha probado la relacion entre autoestima y ejercicio fisico,
de manera que mejora la autoestima cuando se practica deporte y aumenta el bienestar psico-
logico general. El hecho de que una persona realice ejercicio fisico de manera regular con-
lleva una mejora en diferentes tipos de habilidades fisica y psicologicas, lo cual mejora la
percepcidn que se tiene de una y uno mismo y la percepcion de bienestar general (Spence, et
al., 2005). De hecho, y mirando de manera especifica el papel del ejercicio fisico en la salud

mental de las mujeres, se puede encontrar un resultado clave que indica como este la aumenta
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y mejora, proveniente de un sentimiento de autoeficacia y de bienestar emocional que deriva
del ejercicio fisico (Elavsky, 2010).

En resumen, tanto de manera general en el ejercicio fisico, como de manera mas espe-
cifica en el deporte, la salud mental tiene un papel importante y relevante. Ademas, depen-
diendo de si el deporte es individual o colectivo, se pueden encontrar diferencias, ya que este
ultimo tiene el potencial de aportar un sentimiento de grupo que tiene unos beneficios sobre
la salud y el bienestar general de la persona que lo practica, como se ha visto previamente.

En el siguiente capitulo se ahondaré sobre el rol que tiene el género en el mundo de-
portivo, indagando en la sexualizacion de los cuerpos de las deportistas femeninas, y como

esto tiene un rol en el estado de su salud mental.
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CAPITULO 4

Introduccion De La Perspectiva De Género

En El Ambito Deportivo
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Introduccién De La Perspectiva De Género En El Ambito Deportivo

La introduccion de la perspectiva de género en el deporte es un area necesaria de in-
vestigacion, ya que en la actualidad existe una falta de estudios en el ambito. Por ello, una de
las aportaciones de la presente tesis es abordar el papel que tiene el género dentro del mundo
del deporte, asi como las desigualdades explicadas en capitulos anteriores, las cuales se per-
pettian dentro de este igual que en cualquier ambito social. Ademas, se va a ahondar en el pa-
pel que tienen las mujeres en ¢él, y el estado de salud mental de estas como deportistas. Por
ultimo, se explicara la importancia y el rol que tienen los medios de comunicacion en el de-

porte y el ejercicio fisico en general.

4.1. Desigualdad Y Violencia Hacia La Mujer

Como se comentaba en el capitulo 2.6. “Desigualdad Derivada De Los Estereotipos Y
Normas De Género”, la desigualdad derivada de las normas y estereotipos de género esta
muy presente en la vida de las mujeres. La desigualdad dentro del deporte se puede ver en va-
rios &mbitos, como, por ejemplo, la diferencia clara entre salarios existente entre jugadores y
jugadoras. Este aspecto de desigualdad, ya tratado en el capitulo 2, se manifiesta claramente
en el mundo del ejercicio fisico, puesto que las diferencias salariales entre las y los deportis-
tas, hacen que ellas tengan necesariamente que hacerse un planteamiento vital muy diferente
al de ellos. Las diferencias salariales en el deporte hacen que las mujeres dificilmente puedan
vivir del deporte, por lo que pueden dedicar menos tiempo al entrenamiento de lo que hacen
ellos, por ejemplo. La tnica diferencia que marca el ser pagado mejor o peor es la discrimina-
cion por sexo que sufren las jugadoras, siguiendo asi el sistema de género en el que mueve el

deporte (Moawad, 2019). Esta brecha salarial entre mujeres y hombres deportistas conlleva,
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por lo tanto, que menos mujeres puedan permitirse vivir del deporte de manera profesional, y
lo que conlleva que a su vez menos mujeres jovenes comiencen a practicar deportes de alto
rendimiento. En el afo 2018 la revista Forbes public6 un estudio en el que se veia como nin-
guna mujer deportista profesional aparecia entre los 100 deportistas profesionales mejor pa-
gados del mundo. Al afio siguiente, Forbes publico de nuevo el listado, y esta vez aparecia
una mujer en el puesto 33, Serena Williams, siendo la tinica mujer de la lista (Gersch, 2021).
Por ello, las mujeres al tener mucho mas complicado el incorporarse laboralmente al mundo
del deporte, y, por ende, més dificil verlo como una posible carrera en la que invertir tiempo
y esfuerzo, conlleva la menor participacion de estas de manera global en el deporte. A pesar
de ello, la participacion de las mujeres en el deporte crece cada dia y se lucha por ocupar el
espacio correspondiente, ademas de por un salario digno que lleve en el futuro a la correcta
incorporacion de estas al mundo laboral del deporte.

Recientemente, por ejemplo, en Espafia las mujeres futbolistas iniciaron una huelga
para reivindicar los bajos salarios que tenian respecto a sus compaieros de club varones. Esto
genero interés mediatico y, por tanto, un cambio en la vision que se tiene del futbol femenino
que ha llevado a que se informe mas en los medios y que hayan mejorado sus condiciones.
Como recoge el periodico digital Woman (2019) en un articulo sobre estas peticiones de
igualdad de condiciones de las jugadoras de futbol:

Las jugadoras demandan un convenio profesional, que califican de ‘igualdad’ y que

regule unas minimas condiciones laborales, referidas entre otros derechos a salarios

minimos, jornada laboral digna, pago del cien por cien del salario cuando se esté de

baja, medidas para la conciliacién familiar y la maternidad, vacaciones reguladas o

limitacion de la parcialidad. (Mendia, 2019)
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Asi, en la misma linea, y dentro del mismo tema de las oportunidades laborales, se
puede observar que no solo hay una falta de mujeres deportistas profesionales como jugado-
ras, sino también como entrenadoras (Hoyden, 2006). Las mujeres como entrenadoras depor-
tivas tienen que enfrentarse a una serie de obstaculos y desafios que los hombres no tienen
cuando siguen el mismo camino. La ideologia de género marca de nuevo el lugar de las muje-
res en el deporte, y ponerlas en situacion de autoridad no es parte del sistema de género, por
lo tanto, el camino a recorrer por parte de ellas para llegar a ser entrenadoras de equipos o de-
portistas de diferentes tipos es arduo y complicado. Esto se puede ver cuando se observan los
equipos femeninos de diferentes tipos de deportes, ya que para estos se puede ver alguna mu-
jer como entrenadora, pero también hay hombres entrenadores; sin embargo, para el caso
contrario, en el que son los hombres los deportistas, no se ven mujeres entrenadoras. Se da
por hecho que un hombre puede entrenar a hombres y mujeres, pero una mujer no puede en-
trenar hombres porque estos estan por encima de ella en la jerarquia social, por mucho que
esta sepa mas y esté mas que capacitada para ensefiar y llevar el equipo como entrenadora de-
portiva (Kane, 2016; Carson, et al., 2018).

Todo en conjunto estd sustentado por una creencia de que existen deportes mas feme-
ninos y otros mas masculinos, pero, a pesar de ello, incluso en los deportes considerados fe-
meninos, también hay una predominancia de hombres entrenadores, y, en el caso de existir
hombres deportistas en estos, son destacados y premiados mucho mas que las integrantes mu-
jeres.

Dentro de los deportes considerados femeninos, ya que acatan a la perfeccion los ro-
les de género que se esperan de las mujeres por parte de la sociedad, estan deportes como la
gimnasia ritmica, en la cual los estandares de promover la belleza y cierta estética son crucia-
les. En ellos si que se fomenta la participacion femenina porque son aquellos que promueven

la manera en la que debe comportarse una mujer dentro de la sociedad, por lo tanto, es parte
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del sistema de género (Hardin & Greer, 2009). De hecho, las mujeres que intentan meterse y
participar en deportes socialmente considerados masculinos, tienen gran dificultad para ello y
soportan una presion por parte de la sociedad en la cual se les recuerda constantemente que
participar en ellos puede considerarse demasiado masculino y que ellas, al ser mujeres, no de-
berian practicarlo.

A pesar de ello, cada vez se pueden ver mas mujeres jovenes practicando diferentes
tipos de deporte, a pesar los comentarios y la presion que se ejerce sobre ellas. Un ejemplo
importante y destacable en el que se puede ver este proceso de mujeres no solo inicidndose en
deportes cultural y socialmente asociados a lo masculino, sino mujeres ocupando un lugar
importante en ellos, es el caso de Lydia Valentin. Lydia es una deportista profesional que
compite en halterofilia representando a Espafia, campeona olimpica en Londres 2012, ademaés
de campeona mundial en 2017 y 2018, y a nivel europeo en 2014, 2015, 2017 y 2018 (Olym-
pics, 2022; Olympedia, 2012; Mellado, 2018). Lydia, al haber ganado tantisimas competicio-
nes en un deporte donde la representacion femenina es sustancialmente menor que la mascu-
lina, ha conseguido convertirse en un ejemplo a seguir para muchas mujeres de todas las eda-
des a nivel internacional. Ademas, alguna vez ha sido la propia Lydia la que ha denunciado
verbalmente en entrevistas las situaciones de sexismo que ha tenido que vivir por ser mujer
en diferentes competiciones y entornos deportivos. Como ejemplo, Lydia hablo6 de ello en
una entrevista para el periodico digital E1 Mundo (2019) cuando le preguntaron por el premio
recibido, ya que fue nombrada la mejor halterofila del mundo por segundo afio consecutivo:
"Estoy muy feliz por el premio que me entregaron ayer, pero a la vez entristecida, porque al
premio masculino obtuvo un reconocimiento econdémico, que yo no tuve... En fin. Algo no va
bien" (El Mundo, 2019). Por otro lado, en una entrevista mas reciente para el periodico digi-
tal Mundo Deportivo (2022), Lydia hablo6 del papel representativo de las mujeres deportistas

y como esto influye positivamente en las mujeres jovenes y nifias: “Muchas nifas se fijan en
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mi figura y quieren conseguir llegar a competiciones y conseguir medalla. Antes era algo im-
pensable e improbable y gracias a lo que conseguido se dan cuenta de que es posible” (MD,
2022). En esa misma entrevista también hablé de nuevo sobre la diferencia sexista entre el
deporte femenino y el masculino, haciendo hincapié en la importancia que tiene el apoyo eco-
noémico por parte los organismos publicos y privados para potenciar el deporte femenino:
“Todo lo que es apoyo, en todos los sentidos — y que incluye obviamente el econdomico-
ayuda a la federacion a realizar mas competiciones femeninas, al deporte femenino y a la per-
sona que lo practica” (Pastor, 2022).

Ademas, y a lo largo de los ultimos 15 afios, no sélo se encuentra como ejemplo de
deporte femenino Lydia, sino que cada vez destacan mas deportistas profesionales femeninas,
que muestran la importancia de la representacion femenina en medios de comunicacion,
creando asi ejemplos a seguir para las mujeres mas jovenes. Algunos de los nombres mas
destacados en el momento a nivel espaiiol son Mireia Belmonte, Carolina Marin, Ruth Beitia,
Sandra Séanchez, Maialen Chourraut y Patricia Garcia. Todas ellas pertenecen a diferentes ti-
pos de deporte, mostrando asi el avance que se va haciendo paulatinamente en cuanto a repre-
sentacion, y dejando el camino cada vez mas disponible para futuras deportistas.

Pero esto no ocurre solo a nivel de Espaiia, sino a nivel internacional. En los tltimos
juegos olimpicos de Tokio 2020, las mujeres, en diversas categorias, han destacado y han
marcado historia. Algunos ejemplos de ello son: Yulimar Rojas, venezolana multicampeona
marcando historia con su salto triple con récord mundial; Elaine Thompson-Herah, jamaicana
que marcé un nuevo récord olimpico en los 100; Simone Biles, la cual habia sido cinco veces
campeona del mundo, con 7 medallas en Juegos Olimpicos, cuatro de ellas de oro, en esta
ocasion no destacod por sus logros medallisticos, sino a nivel de salud mental, dejando la com-

peticion a mitad debido a que necesitaba cuidar de su estado mental, trascendiendo asi en To-
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kio al destacar la importancia del bienestar psicoldégico; Emma McKeon, nadadora austra-
liana que termind los juegos de Tokio galardondndose como la deportista mas veloz en el
agua (Barberena, 2021).

Como parte de las desigualdades que sufren las mujeres en el mundo del deporte, y
dentro de las diferentes maneras en las que dichas desigualdades ocurren en su dia a dia como
mujeres y como deportistas, se encuentran los abusos de tipo verbal hacia ellas. El abuso ver-
bal es una de las formas de sexismo mas comunes y usadas de manera frecuente en el mundo
del deporte, con comentarios vejatorios hacia las deportistas y las mujeres profesionales del
deporte. Uno de los numerosos ejemplos que se pueden encontrar de estas situaciones son los
insultos que se dan de manera usual hacia las mujeres arbitras, con comentarios del estilo
“vete a fregar”, “eres una mierda”, “zorra” y “puta”. En un articulo de Valdés (2019) en el
periodico digital El Pais, trata este tema exponiendo una situacion concreta de un partido en
una localidad espafiola, en la cual la arbitra Alexandra Garcia estaba trabajando en el partido
disputado entre juveniles, donde fueron los padres desde las gradas los que le gritaron frases
y palabras como las mencionadas en las lineas anteriores. En este mismo articulo cuenta
como el 25 de noviembre de 2018, las arbitras espafiolas se unieron para denunciar publica-
mente el acoso que reciben en sus puestos de trabajo simplemente por ser mujeres.

Este tipo de situaciones de desigualdad en las que se da el sexismo en forma de abuso
verbal se dan en todo tipo de deportes, incluyendo aqui los deportes de tipo electronico, como
son los eSports. Un caso reciente, el cual expone Tejedor (2022) en un articulo en la revista
digital “Marca”, ha sido el de un jugador de 19 afios, con 7 millones de seguidores en
Youtube y mas de 100.000 seguidores en la plataforma de streaming en directo Twitch, el cual
durante una partida jugando a un conocido videojuego, el Valorant, se dedico a insultar a su
compaiiera de equipo mediante el chat de voz en la partida. Este jugador se refirié a su com-

panera de manera deplorable hacia ella durante varias ocasiones, llegando a gritarle y hacerle
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comentarios del estilo: “;qué hace una mujer contestandome?”. Este caso ha terminado con
un castigo por parte de la empresa duena del videojuego, la cual ha decidido prohibirle la par-
ticipacion a este jugador en cualquiera de los videojuegos de esta empresa de manera perma-
nente. Este es solo uno de los tantos casos que se dan a diario en el mundo del deporte elec-
tronico, en el que la anonimidad abre puertas a que el sexismo vigente en la sociedad, muchas
veces, se dé sin los miramientos que pueda tener cuando dicho anonimato no existe, agra-

vando la situacion.

4.2. Sexualizacion Y Presion En La Imagen Fisica

Las mujeres deportistas se enfrentan, como se indicaba en el capitulo 4.1. anterior a
diferentes tipos de violencias y discriminaciones, y dentro de estas se encuentran las violen-
cias de origen sexual. Las deportistas profesionales, las entrenadoras y las arbitros sufren una
violencia sexual de objetivacion y cosificacion de sus cuerpos y su apariencia por el simple
hecho de ser mujeres (Kavanagh, et al, 2019). Las mujeres dentro del deporte tienen el punto
de mira centrado en su apariencia fisica y no en su rendimiento deportivo, siendo este ultimo
el verdadero objetivo que deberia darse cuando se mira a la realizacion de actos deportivos
por parte de cualquier deportista, sea hombre o mujer.

Las mujeres deportistas tienen, por el hecho de ser mujeres, una presion constante so-
bre su apariencia fisica, ya que a nivel de sociedad se les recuerda de manera continua que
pueden ser buenas profesionales de su deporte, pero que no deben dejar de perpetuar sus roles
de género, dentro de los cuales se encuentra el de tener una apariencia fisica deseable para el
publico masculino, siguiendo los estereotipos impuestos en su cuerpo, marcados por los ca-
nones de belleza. Estos canones en la actualidad, y desde hace afios, dictaminan que el cuerpo
que las mujeres deben tener para ser atractivas el de una delgadez y apariencia de fragilidad,

a la vez que se tiene mas masa en diferentes partes del cuerpo muy localizadas, como son el
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pecho o los gluteos. Este tipo de canones de belleza que son dificilmente alcanzables crean
un malestar a nivel psicologico en las mujeres que afecta en su dia a dia, aunque este ocurra
de manera inconsciente (Flood & Dyson, 2007; Channon, et al., 2018; Biefeld, et al, 2021).

Por ello, el valor de las deportistas profesionales no se centra en su rendimiento ni su
profesionalidad, sino en su apariencia fisica, lo cual conlleva una constante presion sobre su
aspecto fisico que no deberia existir, ya que con los hombres deportistas el aspecto fisico es
algo secundario, o muchas veces ni siquiera es algo a tener en cuenta, lo que si que ocurre es
que se tiene en cuenta en todo momento su rendimiento y la maestria que puedan llegar a te-
ner como deportistas.

Esta sexualizacion hacia las mujeres puede verse facilmente si se pone la atencion en
detalles como son las normas de vestimenta, como por ejemplo en el voleibol, la gimnasia rit-
mica o el tenis, que son deportes en los cuales los atuendos femeninos son notoriamente mas
pequefios que los de sus compaiieros hombres, ademas de ser mucho mas apretados. Este tipo
de atuendos lanzan el mensaje de que las deportistas femeninas, mas que estar comodas con
su uniforme para competir de la mejor manera posible, deben estar para satisfacer el ojo del
espectador masculino (Smoot, 2017). De hecho, esta presion sobre su aspecto fisico puede
provenir no solo de manera externa desde los medios y los espectadores, sino que a veces
puede provenir de los propios entrenadores, que en muchos casos ponen la presion sobre sus
deportistas de pesar lo minimo posible y mantener un tipo de cuerpo estilizado, motivandoles
a seguir dietas que, a la larga supondran un peligro de sufrir trastornos de conducta alimenta-
ria (Kong & Harris, 2015).

Todo ello en conjunto contribuye a poner a la mujer en una posicion de inferioridad y
superficialidad con respecto a los hombres dentro del deporte. Las mujeres son complemen-
tos, algo visual que entretiene de manera superflua y sin mayor sentido ni sentimiento que el

de satisfacer la vista del espectador masculino, sin tener una relevancia en cuanto a su valor



92

como deportistas. Esto en consecuencia tiene un efecto negativo en su autoconcepto y el va-
lor que se pueden dar a si mismas las mujeres como deportistas, ya que, si basan sus criterios
en aquellos perpetuados de manera sexista por la sociedad, su valor estaria en lo fisico y no

en lo referente a su aptitud fisica para realizar su deporte (McKenney & Bigler, 2016).

4.3. Rol De Las Mujeres En El Deporte

Las mujeres dentro del deporte tienen diversos roles, ya que podemos encontrar muje-
res que no solo son deportistas profesionales, o incluso a nivel aficionado, sino también pode-
mos encontrar seguidoras y fans, entrenadoras y técnicas deportivas, ademas de arbitros y
juezas. Las mujeres forman parte del deporte como lo forman los hombres, a pesar de los im-
pedimentos que pueda poner la sociedad para que estas se incorporen, su papel es importante.
A lo largo de los afios, sobre todo en los inicios del deporte, a las mujeres se les intentaba ver
mas como admiradoras de los deportistas, que muchas veces ni siquiera acudian a los parti-
dos, pero debian estar de manera moral apoyando a los hombres que participaban en sus dife-
rentes competiciones y equipos. Sin embargo, esto ha ido cambiando répido en el tiempo, ya
que las mujeres, como cualquier persona, no solo quiere espectar, sino que quiere participar y
formar parte del deporte de manera intrinseca y profunda (Antunovic & Hardin, 2015).

Todo ello parte del hecho de que, el deporte como lo conocemos hoy en dia viene de
una idea de exclusividad para quien lo practica, que da un estatus en la sociedad y un senti-
miento de pertenencia al grupo, en el cual, como todo dentro de este sistema patriarcal de gé-
nero, esta marcado por los hombres de manera dominante. Esta conceptualizacion del deporte
proviene de la época victoriana, en la cual se posicionaba a la mujer en el hogar, y al hombre
en el mundo laboral y ludico. Los roles de género estaban muy marcados, y, de hecho,
cuando por fin las mujeres empezaron a poder participar en deportes, estos eran deportes que

les permitian seguir llevando la indumentaria y comportamiento que era apropiado para las
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mujeres, alejadas de cualquier tipo de actividad que se considerara vigorosa o que conllevara
fuerza fisica. A partir de 1920 en América las mujeres comenzaron a ganar un lugar en el de-
porte, compitiendo en aquellos que atn se consideraban exclusivamente masculinos, aunque
de manera muy paulatina y costosa, lo cual poco a poco se fue extendiendo hacia Europa. Por
ello, la introduccion de las mujeres en el deporte fue algo paulatino y costoso, de hecho, en
Espana no fue hasta los afios setenta que las mujeres pudieron acceder de manera mas iguali-
taria a los espacios masculinos, incluyendo el deporte. Esto es debido a que a las mujeres se
les ha impuesto un ideal que marca la sumision, fragilidad y elegancia, lo cual es contrario a
lo que aporta el practicar un deporte y ejercicio fisico; el ejercicio otorga musculatura, fuerza
y agilidad fisica, lo cual es socialmente asociado a lo masculino y no lo femenino (Gregg &
Gregg, 2017; Teijeiro, et al, 2005; Macias & de la Cuadra, 2011). A pesar de tener esa pre-
sion de género encima, en estos Ultimos afos las mujeres tienen cada vez mas relevancia den-
tro del deporte en sus diferentes areas, pero sobre todo a nivel profesional.

Por ello, las mujeres dentro del deporte han pasado de no tener permitido siquiera ver
un partido o unos juegos Olimpicos, a formar parte de las estructuras mas intrinsecas de este
con el paso de los afos. De hecho, las Olimpiadas del afio 2012 fueron las primeras en las
que todos los paises que participaban tenian al menos una participante mujer en todas las ca-
tegorias en las que iban a competir (Scheadler & Wagstaft, 2018). Esto muestra el recorrido
realizado por parte de las mujeres para tener un lugar dentro del deporte, un lugar que cada
dia es mas amplio, y en el cual estd mas normalizada la existencia de mujeres en ¢l. Las mu-
jeres han dejado de ser simples espectadoras o cuidadoras de los deportistas hombres para pa-
sar a ser grandes deportistas, entrenadoras y participantes activas de este, a pesar de todos los

impedimentos que siguen teniendo en el camino.
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4.4. Salud Mental De Las Mujeres Deportistas

Poniendo la atencién de manera especifica en el estado de la salud mental de las mu-
jeres deportistas, uno de los hallazgos mas destacables es el hecho de que las mujeres se en-
frentan a circunstancias completamente diferentes en comparacion con sus compafieros hom-
bres, ya que de ellas se espera que se comporten y tengan una apariencia muy concreta, de-
jando de lado su rendimiento deportivo y su talento como profesionales, poniendo asi una
presion continua en su fisico y su apariencia. Ademas de esto, se les pide que cumplan con
unos determinados estereotipos de género, es decir, que se comporten de manera “femenina”,
exponiéndolas asi a suftrir de problemas de salud mental en mayor probabilidad que los hom-
bres, problemas como son los trastornos de conducta alimentaria (Thompson & Sherman,
2014).

Por otra parte, si se pone la atencion en la parte mas fisioldgica, las mujeres también
presentan diferencias frente a sus compafieros, diferencias como son la modulacion hormonal
que tiene su organismo, con un ciclo marcado debido a la menstruacion, suponiéndoles esto,
en muchos casos, un factor estresante que puede llevarlas a suftrir de altos niveles de estrés lo
cual les puede hacer mas propensas a sufrir de problemas de ansiedad (Maeng & Milad,
2015). Estas diferencias se pueden encontrar en estudios que miran las diferencias entre los
niveles de ansiedad en deportistas comparandolos entre mujeres y hombres, siendo estas pri-
meras las que sefialan mayores niveles de ansiedad y depresion comparadas con ellos (He-
rrero et al., 2020). Esto lo que indica es que, como se ha sefialado antes, las mujeres son una
poblacién de riesgo dentro del deporte, y esta tendencia se debe tener en cuenta cuando se
quiere prevenir futuros problemas de salud mental.

Ademas, y siguiendo la idea anteriormente sefnalada, las mujeres, al tener que cumplir
con ciertos estereotipos de género, y tener asi una presion constante en su fisico, tienen mas

probabilidades de sufrir de problemas con su autoestima y su imagen corporal, creando asi
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problemas no solo conectados con trastornos de la conducta alimentaria, sino también con
problemas a largo plazo, como es la depresion (Rehbaum, 2019; Hausenblas & Downs, 2001;
Stice et al., 2000).

Por otro lado, también encontramos datos que muestran que el ejercicio fisico puede
actuar como herramienta y soporte en la vida de las mujeres, ya que investigaciones que han
observado las diferencias entre mujeres que practican ejercicio fisico de manera regular y las
que no, han encontrado que las primeras muestran mejores niveles de bienestar psicoldgico
general (Hemati et al., 2019). De hecho, la investigaciéon de Bhadauriya y Tripathi (2018),
apoy6 este hecho mostrando resultados que sefialaban como las mujeres profesionales del de-
porte poseian de herramientas y mejores estrategias para afrontar el estrés que aquellas que
no lo practicaban. Las circunstancias estresantes y demandantes que supone pertenecer a un
deporte las lleva a entrenar como hacerles frente y superarlas, y todo ello lo aplican a su dia a
dia.

Teniendo en cuenta la posible conformidad con los estereotipos de género que puedan
0 no tener las mujeres que practican deporte, esto tendra unas consecuencias altamente proba-
bles en su salud mental. La conformidad con las normas de género y sus estereotipos se da en
todos los ambitos de la sociedad, incluido el deporte. Que las y los deportistas tengan una
mayor o menor conformidad con los estereotipos impuestos conlleva una serie de consecuen-
cias para su salud y su bienestar. Por ejemplo, en los hombres deportistas una mayor confor-
midad con los estereotipos de género se ha demostrado que esta ligado con mayor riesgo de
sufrir de conductas que ponen en peligro la salud general de la persona, y de tener un menor
numero de comportamientos orientados a la promocion de su propia salud general. En las
mujeres esta conformidad conlleva problemas en su salud fisica y mental, como por ejemplo
el aumento de riesgo de padecer de trastornos de la conducta alimentaria. Las mujeres, a su

vez, por seguir estas normas de género, muchas veces se alejan del mundo del deporte y del
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ejercicio fisico, ya que la practica deportiva esta asociada a un rol y estereotipo masculino,
por lo tanto, las mujeres que tienen una alta conformidad con estos se alejan mas de la prac-
tica deportiva en general, con las consecuencias que esto tiene para su salud a largo plazo
(Sanchez-Lopez et al., 2014; Steinfeldt et al., 2011; Aparicio-Garcia et al., 2018).

De hecho, desde la sociedad, estos estereotipos se imponen desde el nacimiento de la
persona, y se perpetuan en el dia a dia. Por lo tanto, el no conformarse con ellos, el no perpe-
tuarlos, tiene unas consecuencias sociales para los que deciden salirse de estas normas. Una
de estas consecuencias son el ostracismo social, el cual conlleva el apartar socialmente y de
manera significativa y notoria a la persona que decide comportarse de manera diferente. El
bullying es otra de estas consecuencias, el cual se da de manera més marcada en las edades
escolares entre los 10 y los 18 afios (Lagaert et al, 2019). Por esta razon, se pueden encontrar
situaciones en las que mujeres jovenes que deciden participar en deportes de manera tem-
prana, y mas si son deportes socialmente asociados a roles masculinos, como pueden ser el
futbol o el rugby, sufren de situaciones como comentarios continuos sobre su apariencia o so-
bre como su decision de participar en estos va a llevar unas consecuencias que podrian acabar
en esa persona estando sola y no siendo socialmente querida ni aceptada (Slater & Tigge-
mann, 2010). Todo ello marca el que muchas mujeres jovenes no tomen el camino de practi-
car deporte o adentrarse en el mundo del ejercicio fisico de manera profesional debido a estas

consecuencias sociales directamente relacionadas con las normas de género.

4.5. Medios De Comunicacion Y Su Rol

Los medios de comunicacion como son la television, revistas, periodicos, y diferentes
blogs informativos que se encuentran en internet en forma de video, texto o audio, constitu-
yen el componente mediatico que se encarga de trasmitir la informacion desde su origen

hasta el espectador, siendo el espectador cualquier persona con acceso a estos canales. Por
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ello, su relevancia es grande por su papel informativo, ya que, a su vez, tiene otro rol que es
el influir en la manera de pensar y ver las cosas de aquellos que acceden a su informacion.
Los medios de comunicacion tienen una responsabilidad vital en el dia a dia de las personas,
ya que no muestran la informacidon de una manera objetiva, sino que muestran una opinion y
una subjetividad que influye en como el resto de las personas en la sociedad ven los temas
tratados en ellos (Viswanath, et al., pp. 275-294, 2007).

Ademas de estos tipos de medios de comunicacion, también debemos tener en cuenta
la existencia de las redes sociales, en las cuales no es un grupo de gente que a nivel profesio-
nal se encargue de redactar y ensefiar una noticia al publico, sino que esta al alcance de cual-
quier persona la opcidon de enseiiar y compartir cierta informacion, sea cual sea el nimero de
seguidores que tenga dicha persona. Por supuesto, cuantos mas seguidores mayor alcance se
tiene, y, por lo tanto, mayor sera la fuerza y relevancia puesta en la informacion que divulgue
esa persona o grupo. Por todo ello, las redes sociales, como cualquier otro medio de comuni-
cacion, tienen efectos positivos y negativos segun el mensaje que se intente mandar y la ma-
nera en la que este se comunique (Akram & Kumar, 2017).

Las redes sociales tienen un papel en el estado de salud mental de las personas que las
consumen. De hecho, se ha encontrado que el tiempo invertido en el uso de estas plataformas
esta correlacionado positivamente con la probabilidad de suftrir de depresion y ansiedad,
siendo un factor mediador de aumentar o disminuir este riesgo la cantidad de horas invertidas
y la conexion emocional que se haya establecido entre la persona consumidora y dichas redes
sociales. Las personas con una gran conexion emocional a sus redes sociales tienden a tener
una hipervigilancia sobre estas, sintiendo la necesidad de revisarlas y de estar en ellas de una
manera casi constante, haciéndoles asi mas vulnerables a su contenido y a las consecuencias

psicoldgicas derivadas de este tipo de uso (Shensa et al., 2018). También se ha mostrado
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como el uso de estas redes tiene una influencia negativa en la autoestima de sus consumido-
res, lo cual es debido en gran parte a que el tipo de mensajes que se mandan y se perpetiian en
estas son de un tipo idilico, ensefiando vidas inmejorables y mostrando cuerpos de fisico per-
fecto y dificiles de alcanzar. A esto se le suma que, en el caso concreto de las mujeres, estos
fisicos estan altamente sexualizados. Todo ello fomenta la comparativa de la vida y fisico del
usuario o usuaria con lo que ve en dichas redes, creando asi una sensacion de inferioridad e
insuficiencia que conlleva futuros problemas a nivel psicologico como los anteriormente cita-
dos, ademas de ansiedad y aumento del estrés (Bashir& Bhat, 2017; Rodgers et al., 2021).

Cuando lo que se quiere es mirar la manera en la que las mujeres deportistas estan re-
presentadas en los medios, solo hay que fijarse en los mensajes que se mandan y como estos
se diferencian con los que se mandan sobre sus compaieros hombres. La manera en la que se
presenta a la mujer en los medios de comunicacidn es de manera altamente sexualizada, lan-
zando el mensaje constante de que lo importante sobre las deportistas es su apariencia fisica y
no su talento en su deporte. Mientras que a los hombres los muestran como portadores de va-
lores como el coraje, la fuerza y el valor, a las mujeres deportistas las muestran como objetos
sexuales y destacan de manera constante su papel de madres o parejas. El mensaje que se
lanza es al de cuidar su aspecto fisico por encima de todo lo demaés, siendo este un comuni-
cado negativo para todas las mujeres que consumen estos medios, ya que desalienta a muchas
mujeres jovenes a seguir mejorando y entrenando su deporte para ser las mejores y rendir
cada dia mds, y mientras tanto les muestra que podrian estar ganando mucho dinero posando
o mostrando su cuerpo en revistas o redes sociales, quitando asi la relevancia a la practica de-
portiva y seialando de nuevo que el valor lo tienen sus apariencias fisicas (Trolan, 2013).

De hecho, cuando se intenta ver qué tipo de imagenes se pueden encontrar de manera

publica en los medios y en internet sobre mujeres deportistas, todo lo que mayoritariamente
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se puede hallar son imagenes que no alcanzan a representar la realidad de las mujeres depor-
tistas, ya que estas imagenes suelen ser de mujeres sexualizadas, en poses completamente
medidas en las que se enfocan partes concretas de su cuerpo, en vez de imagenes que mues-
tren su musculatura o sus competencias fisicas (Sherry et al., 2016).

Esto, por supuesto, forma parte del sistema de género dentro del deporte, ya que los
medios actian como promotores de estas ideas, impulsandolas y manteniéndolas en la socie-
dad, y ello lo hacen dando cobertura e importancia a aquellas imagenes que cumplen con los
estereotipos y normas de género, como son las sexualizadas, e ignorando aquellas que mues-
tran lo que se sale de ellos, como son las de mujeres deportistas realizando su deporte de ma-
nera explosiva y mostrando fortaleza.

4.6. Impacto De Los Medios De Comunicacion

Los medios de comunicacion, como se ha explicado en el capitulo 4.5. anterior tienen
la capacidad de influir en la vida de las personas, y en lo referente al deporte, cuando este se
promueve en ellos tiene consecuencias positivas, como que ayuda a que las personas sean
mas fisicamente activas, ademas de promover que se apoye economicamente a los y las de-
portistas (Puertas-Molero et al., 2019).

Por ello, y debido a este poder que tienen los medios, la objetificacion continua de las
mujeres conlleva no solo una representacion injusta y equivocada de lo que son los deportes
femeninos, con su consecuente falta de cobertura y, por lo tanto, falta de promocion, sino que
también tiene unas consecuencias en la salud y bienestar emocional de las mujeres. Esto con-
lleva una representacion distorsionada de lo que son los cuerpos de las mujeres, lo que lleva a
muchas mujeres, sobre todo jovenes, a tener unos ideales de belleza y unos ejemplos a seguir
de manera publica que les pueden hacer pensar que su cuerpo no estd como deberia, o que ga-
nar musculatura estd mal o no se ve estéticamente correcto, con los consecuentes problemas

en su salud mental y estabilidad emocional que conlleva (Godoy-Pressland, 2016).
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Para explicar una de las mayores consecuencias a nivel psicoldgico que conlleva esta
objetificacion continua de los cuerpos de las mujeres en los medios, debemos acudir a la teo-
ria de la cosificacion de Frederickson y Roberts (1997), la cual explica esto exponiendo que
las mujeres adultas y las jovenes son culturizadas y ensefiadas desde pequenas para verse a si
mismas desde una perspectiva pasiva y verse a si mismas a través de los ojos que las obser-
van. Es decir, se autocosifican, lo cual significa que internalizan su cuerpo como un objeto.
Ademas, esta cosificacion que reciben por parte de la sociedad de manera continua es de ca-
racter sexual, es decir, se les ve como objetos, pero ademads de ser objetos pasivos, son obje-
tos sexuales ya que el mensaje que se propaga es que su proposito en la sociedad es el de sa-
tisfacer sexualmente a los hombres.

Esta cosificacion sexual se puede ver en el deporte, como se ha sefialado en el capi-
tulo anterior (2.5.), de manera continua en actos como la representacion sexualizada de las
deportistas. Todo ello conlleva unas consecuencias psicoldgicas para las mujeres como son la
propension para sufrir de ansiedad y depresion, asi como de sentimientos de indefension y
desesperanza que hacen que su calidad de vida disminuya (Gar6fano, 2016; Harrison & Fre-
drickson, 2003).

Otra consecuencia principal de la autocosificacion es que las mujeres tienden a estar
continuamente atentas a su aspecto fisico, siempre conscientes de cada detalle, lo cual con-
lleva a una peor imagen corporal que tienen de si mismas, que a su vez supone un aumento de
sintomas de depresion y ansiedad. Sentimientos de insatisfaccion con su imagen, su cuerpo y
todo aquello que esté relacionado son su fisico, es la consecuencia mas comun que sufren las
mujeres por esta continua objetificacion. Esto a su vez aumenta el riesgo de padecer de tras-
tornos de la conducta alimentaria tales como la bulimia o la anorexia nerviosa, con el riesgo
que esto supone para su integridad fisica (Lamb & Koven, 2019; Boeppel & Thompson,

2015; Calado et al., 2010).
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Ademas de estas consecuencias en su salud mental, esto también tiene unas repercu-
siones en su dia a dia y en sus relaciones sociales, ya que puede marcar la manera en la que se
comunican y construyen sus relaciones con los demas. Al verse a si mismas como objetos se-
xuales a través de los ojos de la sociedad, vision que es promovida por los medios de comuni-
cacion de manera continua, construyen esas relaciones con interacciones y poniéndose a si
mismas como objetos, de manera pasiva, en vez de manera activa como integrante importante
de la relacion, sea del tipo que sea (Len-Rios et al., 2016). Esto conlleva una peor autoestima
y autoimagen que a su vez implica peor salud mental y peor satisfaccion consigo mismas.

En resumen, el ejercicio fisico y el mundo deportivo en general no estan exen-
tos de la desigualdad que supone el género para las mujeres en la sociedad. Esto conlleva
unas consecuencias negativas para su salud fisica y mental, ademas de pautar unas normas de
comportamiento en ellas que las limitan a la hora de realizar su deporte. Ademas, esto esta
continuamente reforzado por la sociedad utilizando medios como son los medios de comuni-

cacion y las redes sociales.
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Method
5.1. Objectives And Hypothesis

The general objective of the present research is to explore the relations between gen-
der norms and mental health variables, as well as its impact in their sport performance, for
women inside sports. The focus for the mental health variables is the self-perception of men-
tal health, anxiety and depression, as they are three of the main ones in mental health and
psychological wellbeing. Their own perception of the social support is also included as a var-
iable to investigate to analyse their sense of people supporting them in their lives. For the
gender norms part, their conformity with feminine gender norms is included as part of the
variables. Their perception of their sports performance and situation within sports is explored
using direct questions about them.

This general objective has been studied with three specific objectives. The first one
explores whether there are differences in the mental health of women playing individual or
team sports and whether conformity to female gender norms has any influence.

On the other hand, the second specific objective is run due to the need of focusing on
sport performance specifically, at the same time mental health and gender norms are also in-
vestigated.

The third specific objective explores the perception that sportswomen have of the
presence of gender norms inside the field of sports.

With these objectives and the exhaustive bibliographic review done, the following ob-
jectives are established with their respective hypothesis to be investigated in the present sam-

ple with Spanish women.
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Objective 1: To Analyse Differences Between Group And Individual

Sports And Its Relationship To Mental Health In Sportswomen From A Gender

Perspective.

In this objective the conformity with gender norms inside women who practice sports
is analysed in relation with mental health variables, looking for differences between team and
individual sports.

Hpypothesis 1.1: Sportswomen who practice individual sports would score
higher in conformity with gender norms variables.

Hypothesis 1.2: Lower quality in mental health variables would be found in
sportswomen who practice individual sports compared to those in team sports.

Hypothesis 1.3: Conformity with gender norms variables will have an
influence on mental health variables and the perceived social support variable, in

women that practice individual or team sport.

Objective 2: To Analyse Differences In Women's Perceived Performance

And Its Relationship To Mental Health From A Gender Perspective.

In this objective the levels of self-perceived sport performance are analyse in all par-
ticipants, as well as the variables of mental health and psychological wellbeing, all in relation
with the previously stated bibliographic review. As well as that, some variables regarding
their perception of gender norms inside sports are investigated, to analyse their perception of
its influence.

Hypothesis 2.1: Sportswomen that report great levels of self-perceived
performance will have less conformity with gender norms.

Hypothesis 2.2: Sportswomen with great levels of self-perceived sport
performance will also score higher in the variables indicating a better quality of their

mental health.
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Hypothesis 2.3: Conformity with gender norms will have an influence on the
mental health and perceived social support variables of sportswomen, based on their

self-perceived sport performance.

Objective 3: To Analyse The Perception Of Sportswomen Of The
Presence Of Gender Inside Sports.

This objective is analysed looking at the questions regarding the presence of
gender inside sports made to sportswomen participating in the present investigation.

Hypothesis 3.1: Sportswomen will report the presence of gender norms inside
sport and will be aware about the pressure it is on them as women who practice

sports.

5.2. Participants

The participants were a total of 339 women that currently live in Spain. The age range
of the participants were between 14 and 60 years old “M=27.39, SD=10.11", with 5 women
not reporting their age. The marital status of the sample was as follows: 74.3% were single,
12.1% had a domestic partner, 11.5% were married and 2.1% separated or divorced. Their
sexual orientation was: 80.8% were heterosexual, 4.7% Homosexual, 14.2 Bisexual, with a
.3% that replied with “other”. Concerning their employment status, a .2% of them were in the
process of starting their own projects, 3.8% were unemployed, 43.7% students, .6% students
at the same time as they were working, 42.5% were employees, 8.3% were self-employed
and .9% houseworkers. The academic level of the sample was: 54.3% of them had finished
university studies, 33.9% had completed middle educational or professional training, 11.2%
had primary studies finished and .6% had no studies.

As part of the questions asked about information of the sample, some of those ques-

tions were made regarding their situation inside sports. The sample was divided as follows:
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N=189 practise individual sport and N=150 practise team sport. Inside these categories, a
question was asked regarding the type of sport they practiced: 17.1% of them practiced an
athletic sport, 41.6% a ball sport, 2.9% combat sport, 1.8% water sport, 1.5% board sport,
31% fitness, 1.2% in education and 2.9% that did not reply to this question.

Concerning their sport’s competition level, 48.1% were amateurs, 38.9% were feder-
ated and competing, 7.4% competed but were not federated, 2.7% were federated but not cur-
rently competing and 2.9% were professional athletes. When asked about their competition
category, 19.2% were competing at local level, 29.2% at region level, 8.8% at national level,
1.2% at international level, with 41.6% not reporting information in this question. A question
was asked about if the fact that if they had ever won any medal or official competition, with a
51.3% of them stating “yes”, 25.4% of them that answered “no”, and 23.3% of them that did
not reply to the question.

As a final part of these questions made with the aim of obtaining deeper information
about the sample, and, as the questionnaire was distributed and completed during one of the
stages of the COVID-19 pandemic situation, a question was asked asking them at what stage
of their performance they considered themselves to be in at that precise moment: 3.5% an-
swered “the best I ever had”, 53.7% chose “Really good but I know it will be better”, 33.6%
answered “Not really good, but I am improving”, 5% of them chose “Bad, but that is why [

am working really hard”, with a final 4.1% of them not answering to his question.

5.3. Variables And Instruments
The array of instruments used is composed by six different questionnaires described
below, which make possible the observation of data about mental health, performance, con-

formity with gender norms and their perception of these gender norms inside sports. As well
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as that, a sociodemographic questionnaire was created to obtain individual information from

the participants, at the same time it provides context to their personal situations.

5. 3.1. Sample Description And Information

A questionnaire with sociodemographic variables was created with the aim of collect
different types of information from the participants, which could give a personal perspective
to comprehend the results as a whole when analysing them. As well as demographics, some
questions regarding their sport level and types of sports were asked to contextualize even fur-
ther the sample and results. These questions can be seen in the Annex, where the question-

naire 1s included.

5. 3.2. Conformity With Feminine Gender Norms

The conformity to the female gender roles was assessed by The Conformity to Femi-
nine Norms Inventory (CFNI) (Mahalik et al., 2005) in their reduced Spanish version (CFNI-
45) (Aparicio & Alvarado, 2019), composed by 4-point Likert scale questions going from 1
(Strongly Disagree) to 4 (Strongly Agree). The CFNI-45 is composed of nine sub-scales.
High scores indicate more conformity with feminine norms, like a higher concern in their
physical appearance or a great interest on maternal topics. The reliability measured with
Cronbach’s alpha was measured for each one of the different 9 sub-scales, with the following
results: Relational o = .54, Children a = .85, Thinness o = .87, Sexual Fidelity a = .71, Mod-
esty a = .61, Romantic Relationships o = .73, Domestic o = .67, Appearance o = .73, Sweet

and Nice o =.73 and finally, a Total punctuation o = .82.



Table 4

CFNI nine scales used in the present research

Scale

Definition of item
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Example of item

1. Nice in relationship

2. Thinness

3. Modesty

4. Domestic

5. Care for children

6. Romantic relationship

7. Sexual fidelity

8. Investment in

appearance

9. Sweet and Nice

Create and maintain
supportive
relationships with

others
Seek the thin body ideal

Refrain from calling
attention to one’s

talents or abilities

Take care of the house

Be mindful of and be
around children

Invest time and care in
romantic
relationship

Keep sexual intimacy only
with one
committed
partner/relationship

Commit oneself time and
effort to keep and
improve physical
appearance

Making people feel good

around them.

“It is important to let
people know they

are special”

“I am always trying to lose

weight”

“I always downplay my

achievement”

“I enjoy spending time
making my living

space look nice”

“I would baby-sit for fun”

“I pity people who are

single”

“I would feel guilty if |
had a one-night

stand”

“It is important to look
physically
attractive in
public”

“I always try to make

people feel special”

Source: (Aparicio-Garcia & Alvarado-Izquierdo, 2019, Sanchez-Lopez et al., 2019; Mahalik et al.,

2005)
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5. 3.3. Self-Perceived Mental Health

With the purpose of searching for information regarding their general mental health
status, the 12-Item General Health Questionnaire (GHQ12) was included (Goldberg & Wil-
liams, 1988), composed by a 4-point Likert scale of choices (from 1-4). This version of 12
items is the short version, which allows a quicker administration, which was more than suita-
ble for the present research due to the length of the questionnaire itself since it was composed
with different scales. This questionnaire is used to sift data regarding the mental and emo-
tional state of an individual, by examining emotional symptoms, specifically those with anx-
ious or depressive characteristics. For this study the Spanish version of the questionnaire was
used, whose proper psychometric properties have been proven in the Spanish population
(Sanchez-Lopez & Dresch, 2008). Total score is achieved by summing all the scores through-
out the 12 items; therefore, higher scores indicate poorer health and poorer psychological

wellbeing. The reliability was tested and resulted in o = .88 using Cronbach’s alpha.

5. 3.4. Self-Perception Of Sport Performance

With the purpose of ask their own perception of their current sport performance, a sin-
gle question was included as part of the big questionnaire, written as follows: “How would
you score your current sport performance status?”. To this question the possible options were
scored in “Good” or “Bad” way, depending on their answer. In order to be included in the
“Good” score, the possible answers were: “Excellent”, “Very good” or “Good”. For the

“Bad” score, the options were: “Mediocre”, “Bad” and “Awful”.

5.3.5. Perception Of Gender Norms Inside Sport
To analyse their perception of the presence of gender pressure on women inside sports

some questions were added as part of the main questionnaire. This was composed with 5
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questions, in which three of those questions had two possible answers: “Yes” or “No”. A
fourth question gave them a third option: “I do not know”. The final question provided a
“Yes” option and then, a “No” written as two different options: “No, there is more pressure
on women” or “No, there is more pressure on men”, in order to further clarify their answer.

In Table 5 below these questions can be seen.

Table 5

Questions regarding the presence of gender inside sports

Do you think there is the same amount of
pressure to look in a certain way on

women than on men?

Do you think women have the same
opportunities as men inside the world of

sports and physical exercise?

Do you think the coverage by mass media for
women's sports is the same as the one for

men's sports?

Do you think there is a link between the imposed
Stereotypes on women and sport

performance?

Do you think your performance is, or could be,

as good as the performance of a man?
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5.3.6. Information Regarding Sport And Exercise

There were some questions during the completion of the online form regarding their
history inside the world of sport and physical exercise. These questions were made with the
aim of having a profound understanding of the sample and its personal circumstances. The

questions can be found in the Annex included at the end of this document.

5.3.7. Anxiety And Depression

Anxiety and depression were also measured using the Patient-Reported Outcomes
Measurement Information System (PROMIS®) (Pilkonis, et al., 2011) in its Spanish short
version of 8 items. Each item had a 5-point Likert scale, going from 0 (never) to 5 (always).
If the results are high in both scales, it indicates great anxiety and depression. The reliability
in this study was assessed with the use of Cronbach’s alpha, resulting in a = .92 for the anxi-
ety scale and o = .95 for the depression one. The use of this instrument had been already
proved to be adequate and appropriate for this type of assessment by previous researchers

(Vilagut, et al., 2015).

5.3.8. Perceived Social Support

The Social Support Inventory (SSI) (Timmerman et al., 2000) was used to measure
the perceived social support of the participants, in which all its 20 items used a 5-point Likert
scale from 1 (Much less than I want) to 5 (As much as I want). High scores indicate a greater
perception of social support, and lower scores indicate a worse perception of it. Reliability

was measured using Cronbach's alpha, with a result of .90 for the whole test.
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5.4. Procedure
5.4.1. Study Design And Type Of Sample

Due to the structure and characteristics of the present study, the design chosen is
cross-sectional. The sampling type was a purposive sampling, through an online question-

naire, which is explained below.

5.4.2. General Questionnaire

Google Forms was the main tool to create, distribute and complete the questionnaire,
converging in it the 6 different parts of the sampling. This platform was chosen due to that
fact that it provides quick and easy access to it for a large group of population, and, due to the
situation with COVID-19 at the moment of its distribution, it gave the researchers the oppor-
tunity to reach people assuring personal distancing and no possibility of physical contact.

A first section of the questionnaire was created with the purpose that the participants
could read and accept the consent to participate, along with a brief description of the content
and the purpose of the study. As well as that, information about the researchers and ways of
approaching them for further questions or doubts was provided. The information about the
questionnaire were along the lines of: “the present questionnaire is run with the purpose of
study and get to know better the status of the mental health of women inside the Spanish pop-
ulation.”

The instructions to participate were stated along with the link to the questionnaire and
were as follows: “Please complete the present questionnaire by selecting the most suitable
option in each of the questions, being able to choose several options in a couple of questions.
In each of the questions the different method of selecting the options will be clearly stated

throughout the completion of the questionnaire”.
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The participation in the study was stated to be completely voluntary and ensured the
anonymity of the participants. When the questionnaire was closed, a total of 370 people had
answered it and consented to, but some of them were not used as part of the final sample as
they were men or people who preferred not to answer, leaving the sample with 339 women
who practice sports in their day-to-day life.

The total time to complete the questionnaire was around 15 — 20 minutes. To each
completed form it was assigned a number to identify it anonymously and properly in order to

analyse and control possible errors.

5.4.3. Participation Requirements
To be a woman that currently lives in Spain, between the ages of 16 and 65, and prac-

tices sport regularly.

5.4.4. Data Collection

In pursuance of getting as many participants as possible, the link of the questionnaire
was distributed using social media platforms, Twitter, Instagram and Facebook. To reach the
desired group of population, the accounts reached via social media were the ones with sport
and physical exercise related content.

The period of data collection was between the months of September and November

2020.

5.5. Data Analysis
5.5.1 Objective 1
Data were analysed dividing the participants in two different groups: one group of

participants that practised team sports, and another that practised individual sports. With the



117

aim of running different analyses, these division was made on the data base as follows: Team
Sports was assigned the value “1”, and Individual Sports the value “2”.

Mean, standard deviation and test of normality (using kurtosis) were calculated for
both groups of participants. An analysis of variance (ANOVA) was used to contrast the data
between groups on the different variables: general mental health, anxiety, depression, and
conformity with gender roles. In addition, an analysis of covariance (ANCOVA) was run to
contrast the relevance of the variable “age” in both groups through all the variables. To deter-
mine the impact of the CFN profile in each case, the partial eta squared (n_P"2) measure was
used. Finally, in order to analyse the relative contribution of age, practice sport, and conform-
ity with gender norms on anxiety, depression, general health and perceived social support
variables, four hierarchical regression analyses were performed. Practice sport was used like
a dummy variable with two levels: practice individual and team sport. Partial eta-squared
(n_P”2) was used as a measure of effect size. According to Cohen (2009), values of 0.01 rep-
resent small effects, 0.06 medium effects, and 0.14 or more large effects. The SPSS statistical

program was used (version 25).

5.5.2. Objective 2

The analysis of the data was done firstly, dividing the participants in two groups:
those who answered referring to their sport performance as optimum, and those who referred
to their performance as poor. With the aim of running different analyses, these division was
made on the data base as follows: Good Performance was assigned the value “1”, and Bad
Performance the value “2”.

After this, mean standard deviation, Skewness, and analysis of Kurtosis for the two
different groups was performed throughout the different questions and scales of GHQ12,

PROMIS and Social Support.
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An analysis of variance (ANOVA) was performed to find the differences between the
two groups on the following variables: CFNI, GHQ12, PROMIS and Social Support. Further-
more, an analysis of covariance (ANCOVA) was run to contrast the relevance of the variable
“age” in both groups through all the variables. To determine the impact of the CFNI profile in
each case, the partial eta squared (n_P”2) measure was used

Finally, to analyse the relative contribution of age, sport performance, and conformity
with gender norms on anxiety, depression, general health variables and perceived social sup-
port, four hierarchical regression analyses were performed. Practice sport was used like a
dummy variable with two levels: optimum and poor. Partial eta-squared (n_P"2) was used as

a measure of effect size.

5.5.3. Objective 3
To evaluate the self-assessment women participating in the questionnaire have about
the pressure of gender stereotypes that female athletes suffer inside sports, a series of dichot-

omous questions were included and studied later with a frequency analysis.
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Results
In this chapter the results are presented divided in three main sections, one for Objec-
tive one, another for Objective two and a final one for Objective 3. This is done with the aim

of showing specific results for each of them.

6.1. Objective 1 Analysis

Objective 1: To analyse differences between group and individual sports and its rela-
tionship to mental health in sportswomen from a gender perspective.

As a first step, preliminary analysis was executed: Means, standard deviations (SD),
Skewness and the analysis of Kurtosis were tested for the two different groups (Individual
and Team Sports) through the scales of the CFNI, GHQ12, PROMIS (Anxiety and Depres-
sion) and the age of the participants. The result on the frequency of the distribution was iden-
tical to the normal distribution in all variables (see Table 6). As the sample was divided into
two main groups, this leaves the sample as follows: N=189 practise individual sport and

N=150 practise team sport.
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Table 6
Means, Standard Deviations (SD), Skewness and the analysis of Kurtosis for the two different
groups (Individual and Team Sports) through the scales of the CFNI, GHQ12, PROMIS

(Anxiety and Depression) and the age of the participants.

Skewness Kurtosis
Mean SD Skewness Standard Error Kurtosis Standard
Error
Age Team 2127 632 1.51 20 2.55 40
Sports
Individual 3779 995 83 18 =24 35
Sports
”Sl"earn 11.79  2.52 -10 20 -.66 40
Nice in ports
Relationships ‘e
Inglwd“al 1078 2.52 -12 18 -39 35
ports
geam 954  3.63 -53 20 -89 40
Care for ports
children ..
Individual = ¢ 15 5 79 -10 18 -1.15 35
Sports
Team 1041 3.99 26 20 -96 40
Sports
Thinness o
Individual =) 56 4 59 -.02 18 112 35
Sports
Team 6.65 242 96 20 46 22
Sports
Sexual fidelity o
Individual 0,0 5 o5 1.26 18 1.40 35
Sports
Team 551 2.6 64 20 54 40
Sports
Modesty o
Individual = 5 o5 5 3, 60 18 21 35

Sports
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Skewness Kurtosis
Mean SD Skewness Standard Error Kurtosis Standard
Error
STeam 800 274 43 20 -26 40
Romantic ports
relationship ‘s
Individual ¢ (7 5 g¢ 60 18 -29 35
Sports
Team 1328 2.09 -.90 20 48 40
Sports
Domestic o
Individual =5 17 5 49 -1.241 178 1.63 354
Sports
geam 652  3.12 60 20 =52 40
Invest in ports
Appearance ‘e
Individual =\, 55 13 18 -78 35
Sports
STearT 1276 221 -.69 20 43 40
Sweet and ports
Nice ..
Individual =, (5 5 ¢ -37 18 -.66 35
Sports
Team 84.45 11.20 26 20 07 40
Sports
CFNI Total o
Individual g5 5 1 7¢ -.02 18 04 35
Sports
Team 560 764 52 20 43 40
Sports
GHQ Total o
Individual = 50 5 69 29 18 -58 35
Sports
Team 1511 7.69 1.16 20 64 40
Sports
Depression o
Individual =5 06 767 1.06 18 54 35
Sports
Team 1758  6.78 94 20 57 40
Sports
Anxiety o
Individual =0 g6 7 67 18 15 35
Sports
Team 46 7.64 -1.34 20 221 40
Sports
Social Support o
Individual =, 13 ¢ 66 112 18 1.06 35

Sports
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With the aim of testing our hypotheses, an ANOVA was run through all
variables, which are shown in Table 7. The following results were obtained: looking
at the significative differences in the variables Age, Nice in Relationship, Care of
Children, Invest in Appearance and Sweet and Nice and Anxiety, the results show that
there are significant differences as women who practice team sports are younger and
score higher in Nice in Relationship, Care of Children, and Sweet and Nice. As well
as that, women who practice individual sports are significantly older in our sample,
and they score higher in Investment in Appearance and Anxiety.

Since there were significance differences between groups in the “Age”
variable, an ANCOVA analysis was made monitoring the effect of age between both
groups. This ANCOVA analysis shows that the differences between groups are
reduced, leaving the differences only for the variables “Romantic Relationships™ of

the CFNI, Depression and Anxiety, showing higher values on the Individual Sports

group.



Table 7

ANOVA and ANCOVA analysis looking into the differences between participants” ages

through the variables

ANOVA ANCOVA
2
F N F N2
Age Team Sports 134,83 %% .29 - -
Individual Sports
Team Sports 14.03%** .04 2.59 .01
Nice in
Relationships
Individual Sports
Team Sports 9.17** .03 .97 .00
Care for
children
Individual Sports
Team Sports 2.14 .01 .00 .00
Thinnes
Individual Sports
Team Sports .00 .00 3.20 .01
Sexual fidelity
Individual Sports
Team Sports 1.30 .00 74 .00
Modesty
Individual Sports
Team Sports 23 .00 10.74** .03
Romantic
Relationship
Individual Sports
Team Sports 44 .00 1.04 .00
Domestic

Individual Sports
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ANOVA ANCOVA
F n? F n?
Team Sports 7.37%* .02 1.35 .00
Invest in
Appearance
Individual Sports
Team Sports 6.22% .02 91 .00
Sweet and
Nice
Individual Sports
Team Sports 27 .00 .95 .00
CFNI Total
Individual Sports
GHQ Total Team Sports .00 .00 3.28 0.01
Individual Sports
Team Sports .60 .00 8.60** 0.02
Depression
Individual Sports
Team Sports 4.12% .01 8.63** 0.02
Anxiety
Individual Sports
Team Sports 342 .01 1.97 .01

Social Support

Individual Sports

*0<.05
**p<.01
**Ep<.001
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Therefore, regarding the first hypothesis, Hypothesis 1.1., which stated that “Sports-
women who practice individual sports would score higher in conformity with gender norms
variables”, results show that there are no significant differences on their self-perception when
the variable “age” is controlled, except for the variable “Romantic Relationship”, being this
the only variable significantly different. Therefore, the hypothesis is met only in this specific
aspect of the conformity with gender norms (see Table 7).

Results regarding the Hypothesis 1.2., which suggested “Lower quality in mental
health variables would be found in sportswomen who practice individual sports compared to
those in team sports” indicate that it is met, as there are differences in perceived mental
health status between groups, since women who practice individual sports scored higher in
both Depression and Anxiety variables (see Table 7).

Regarding the third hypothesis, Hypothesis 1.3., which stated that “Conformity with
gender norms variables will have an influence on mental health variables and the perceived
social support variable, in women that practice individual or team sport”, four hierarchical
regression analyses were run.

First, the demographic variable “age” and the variable that divided our sample for
this first objective (see Table 8), Individual or Team Sport, were included in step one, ac-
counted a percentage of variance of 1% on the total of GHQ12, Fchange (2,331) = 1.64, no
sig. Second step, the variable Thinness accounted an additional 12%, Fchange (1, 330) =
43.67, p<.001. Third, the variable Modesty accounted an additional 2%, Fchange (1, 329) =
5.82, p <.05, and finally, the variable Sexual Fidelity increased the percentage of variance
explained in 1%, Fchange (1, 328) =4.42, p <.05. The final model accounted for the 13.9%
of total variance on GHQ12 total and was composed by next predictors (B): age (-.14), Type

of sport (Individual, .03), Thinness (.32), Modesty (.13) and Sexual Fidelity (.11).



129

Table 8

GHQI12 hierarchical regression analysis between Individual or Team Sport

GHQI12
B t
1 AR’ 01
Age -.12 -1.81
Individual or Team Sport .06 .95
2 AR’ 2k
Age -.12 -1.91
Individual or Team Sport .03 .54
Thinness 34 6.61%**
3 AR? 02*
Age -12 -2.04%*
Individual or Team Sport .03 46
Thinness 33 6.46%**
Modesty 12 2.41%
4 AR’ 01*
Age -.14 -2.25%
Individual or Team Sport .03 .55
Thinness 32 6.23%%*
Modesty 13 2.52%
Sexual Fidelity 11 2.10%
Total R’ 139
*p<.05
**p< .01
*xAp<.001

Regarding Depression (see Table 9), age and Individual or Team Sport (step 1) ac-
counted a percentage of variance of 3%, Fchange (2, 331) = 4.47, p <.05; Thinness variable

(step 2) increased the percentage of variance explained in 13%, Fchange (1, 330) = 52.46, p <



130

.001. Modesty variable (step 3) accounted an additional 5%, Fchange (1, 329)=19.21,p <
.001. Finally, Domestic variable (step 4) increased the percentage of variance explained in
2%, Fchange (1, 328) =9.78, p <.01. The model accounted for the 21.7% of total variance
on Depression and was composed by next predictors (B): age (-.19), Individual or Team Sport
(Individual, .10), Thinness (.35), Modesty (.21) and Domestic (-.15).

Table 9

Depression hierarchical regression analysis between Individual or Team Sport

Depression
B t
1 AR? .03
Age -.19 -2.93%*
Individual or Team Sport 13 2.07*
2 AR? 3k
Age -1.19 -3.14%*
Individual or Team Sport .10 1.71
Thin 37 7.24%x*
3 AR? 5 *H*
Age -.20 -3.43%*
Individual or Team Sport 94 1.62
Thinness .35 7.10%%*
Modesty 22 4.38%**
4 AR? 02%*
Age -.19 -3.29%*
Individual or Team Sport .10 1.66
Thinness 35 7.15%%*
Modesty 21 4.36%**
Domestic -.15 -3.13%*
Total R’ 217
*0<.05
**p< .01

*kkp< 0]
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Regarding Anxiety (see Table 10), age and Individual or Team Sport (step 1) ac-
counted a percentage of variance of 4%, Fchange (2, 331) = 6.05, p <.01; Thinness variable
(step 2) increased the percentage of variance explained in 10%, Fchange (1, 330) =36.38, p <
.001. Finally, Nice in Relationships variable (step 3) accounted an additional 2%, Fchange (1,
329)=9.16, p <.01. The model accounted for the 14.4% of total variance on Anxiety and
was composed by next predictors (B): age (-.20), Individual or Team Sport (Individual, .15),
Thinness (.31) and Nice in Relationships (-.16).

Table 10

Anxiety hierarchical regression analysis between Individual or Team Sport

Anxiety
B t
1 AR’ 04
Age -19 2,94
Individual or Team Sport .20 3.15%*
2 AR’ 1%
Age -.19 -3.08**
Individual or Team Sport 18 2.88%*
Thinness 31 6.03%**
3 AR? 02%*
Age -.20 -3.37%*
Individual or Team Sport 15 2.54%
Thinness 31 6.07%*%*
Nice in Relationships -.16 -3.03%*
Total R2 144
*0<.05
**p< .01

*kkp< 0]



132

Finally, regarding Perceived Social Support (see Table 11), age and Individual or
Team Sport (step 1) accounted a percentage of variance of 2%, Fchange (2, 331) = 2.49, no
sig; Modesty (step 2) increased the percentage of variance explained in 8%, Fchange (1, 330)
=29.70, p <.001. Thinness (step 3) accounted an additional 5%, Fchange (1, 329) = 20.78, p
<.001. Investment in Appearance (step 4) accounted an additional 2%, Fchange (1, 328) =
8.17, p <.01. Domestic (step 5) accounted an additional 2%, Fchange (1, 327)=6.11,p <
.05. Sexual Fidelity (step 6) accounted an additional 1%, Fchange (1, 326) =4.35, p <.05.
Finally, Care for Children (step 7) increased the percentage of variance explained in 1%,
Fchange (1, 325) =4.30, p <.05. The model accounted for the 18.7% of total variance on
Perceived Social Support and is composed by next predictors (B): age (-.07), Individual or
Team Sport (Team, -.02), Modesty (-.25), Thinness (-.24), Investment in Appearance (.12),

Domestic (.12), Sexual fidelity (-.13) and Care for Children (.11).

Table 11

Social Support hierarchical regression analysis between Individual or Team Sport

Social Support

B t
1 AR’ .02
Age -.09 -1.40
Individual or Team Sport -.05 =71
2 AR’ 0g*
Age -.08 -1.20
Individual or Team Sport -.03 -.53

Modesty -29 -5.45%%*




Social Support

B t
AR’ 05k
Age -.08 -1.26
Individual or Team Sport -.06 -.24
Modesty -27 -5.26%**
Thinness -23 -4.56%**
AR’ 02%*
Age -.07 -1.11
Individual or Team Sport -.04 -.66
Modesty -25 -4 98***
Thinness -.26 -5.04%**
Investment in Appearance 15 2.86%*
AR’ .02%*
Age -.08 -1.27
Individual or Team Sport -.04 -.63
Modesty -25 -4.98%***
Thinness -.26 -4.99%*
Investment in Appearance 13 2.54%
Domestic 12 2.47*
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Social Support

B t
6 AR’ 01%*
Age -.06 -1.07
Individual or Team Sport -.04 =72
Modesty -.26 -5.10%%**
Thinness -24 -4.76%**
Investment in Appearance 13 2.54%
Domestic 13 2.63%*
Sexual Fidelity -.10 -2.08%*
7 AR’ 01*
Age -.07 -1.15
Individual or Team Sport -.02 -.37
Modesty -25 -4.94%H*
Thinness -24 -4 75 H*
Investment in Appearance 12 2.42%
Domestic 12 2.45%
Sexual Fidelity -13 -2.53*
Care for Children A1 2.07*
Total R2 187
*0<.05
**p< .01
*xAp<.001

6.2. Objective 2 Analysis

Objective 2: to analyse differences in women's perceived performance and its rela-

tionship to mental health from a gender perspective.
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For the present analysis, the sample was divided in two main groups: those who re-

ported High self-perceived performance (60.8%), and those who reported a low one (39.2%).

Each of the following variables were analysed looking for differences in them between those

two groups.

Firstly, a preliminary analysis was executed: Means, standard deviations (SD), Skew-

ness and the analysis of Kurtosis were tested for the two different groups (Good and Bad

Self-perceived Performance) through the scales of the CFNI, GHQ12, PROMIS (Anxiety and

Depression), Social Support and the age of the participants. The result on the frequency of the

distribution was identical to the normal distribution in all variables (see Table 12).

Table 12

Means, Standard Deviations (SD), Skewness and the analysis of Kurtosis for the two different

groups (Bad and Good Self-Perceived Performance) through the scales of the CFNI,

GHQI2, PROMIS (Anxiety and Depression), Social Support and the age of the participants

Skewness

Kurtosis

. Standard
Mean SD Skewness Standard Kurtosis Error
Error
Age Good 2637 972 129 17 1.42 34
Performance
Bad 2894 1054 70 21 -39 42
Performance
. fGOOd 1133 263  -13 17 -56 34
Nice in errormance
Relationships
Bad 11.06 247  -08 21 28 42
Performance
b fGOOd 874 389  -22 17 -1.24 34
Care fOI‘ errormance
children
Bad 9.08 343  -36 21 _90 42

Performance
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Skewness Kurtosis
Mean SD Skewness Standard Kurtosis Standard
Error Error
Good 1037  4.14 26 17 -1.01 34
Performance
Thinness
Bad 11.43 4.01 -.11 21 -1.06 42
Performance
, fGOOd 665 270  1.12 17 1.07 34
S exual crrormance
fidelity
Bad 6.83 2.78 1.30 21 1.68 42
Performance
Good 560 231 81 17 63 34
Performance
Modesty
Bad 585 218 432 21 01 42
Performance
> fGOOd 8.02 2.84 55 17 -12 34
R omanti C criormance
relationship
Bad 8.20 2.93 54 21 -.44 42
Performance
Good 1348 221  -1.28 17 2.44 34
Performance
Domestic
Bad 13.23 2.34 -.88 21 -.09 42
Performance
> fGOOd 6.83 298 31 17 73 34
Invest il’l crrormance
Appearance
Bad 731 348 29 21 _93 42
Performance
> fGOOd 1235 258  -.50 17 _47 34
Sweet and criormance
Nice
Bad 1246 2.27 -.55 21 .01 42
Performance
Good 8334 1228 .10 17 41 34
Performance
CFNI Total
Bad 85.45 11.76 -41 42 26.21 52

Performance
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Skewness Kurtosis
Mean SD Skewness Standard Kurtosis Standard
Error Error
Good 2720 7.43 56 17 -28 34
Performance
GHQ Total
Bad 2970 7.53 17 21 -.57 42
Performance
Good 1432 7.0 124 17 95 34
Performance
Depression
Bad 1702 816 .90 21 10 42
Performance
Good 17.65 6.95 89 17 48 34
Performance
Anxiety
Bad 19.45 6.78 .68 21 15 42
Performance
Good 4570 789  -1.15 17 1.03 34
Social Performance
Support Total Bad
4423 R.73 -1.27 21 1.80 42
Performance

With the aim of testing our hypotheses, an ANOVA was run through all variables,
which are shown in Table 13. The following results were obtained: looking at the differences
in the variables Age, Thinness, GHQ total, Depression and Anxiety, the results show that
women who reported a worse self-perceived bad performance are older and score higher in
“Thinness” and worse scores in GHQ Total, Depression and Anxiety.

Since there were significance differences between groups in the “Age” variable, an
ANCOVA analysis was made monitoring the effect of age between both groups. This AN-
COVA analysis shows that there are significant differences between groups, showing that the
group of good self-perceived performance scored higher in the Nice in Relationships varia-
ble. The group of bad self-perceived performance scored significantly higher in Romantic

Relationship, Sweet and Nice, GHQ Total and Depression.



Table 13
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ANOVA and ANCOVA analysis throughout variables of age, CFNI, GHQ12, PROMIS and

Social Support
ANOVA ANCOVA
F 5 F M
Age Good Performance 5.213%* 015
Bad Performance
10.20*
Nice in Good Performance 915 .003 .03
relationships
Bad Performance
Good Performance .506 .001 .70 .00
Care for children
Bad Performance
Good Performance 5.601%* 016 .24 .00
Thinness
Bad Performance
Good Performance 174 .001 2.70 .01
Sexual fidelity
Bad Performance
Good Performance .593 .002 1.82 .00
Modesty
Bad Performance
Romantic Good Performance .395 .001 9.02*%* .03
relationship Bad Performance
Good Performance 1.073 .003 1.96 .01
Domestic
Bad Performance
Invest in Good Performance 1.812 .005 .06 .00
appearance Bad Performance
Good Performance 217 .001 4.78* .01

Sweet and Nice

Bad Performance
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ANOVA ANCOVA
F 5 F np
Good Performance 2.125 .006 .20 .00
CFNI Total
Bad Performance
Good Performance 18.757*** 053 4.53%* 0.01
GHQ Total
Bad Performance
Good Performance 11.965** .034 6.78%* 0.01
D )
epression Bad Performance
Good Performance 6.585* .019 3.16 0.01
Anxiety

Bad Performance

Good Performance 2.895 .009 3.74 0.01
Social Support
Bad Performance

*0<.05
**p< .01
**Ep<.001

Therefore, regarding the first hypothesis, Hypothesis 2.1., which stated that “Sports-
women that report great levels of self-perceived performance will have less conformity with
gender norms.”, results show that there are significant differences between groups when the
variable “age” is controlled, showing that the group of bad self-perceived performance
showed a greater conformity in Romantic Relationships and Sweet and Nice; and the group
of good self-perceived sport performance reported higher levels in the Nice in Relationships
variable (see Table 13). Therefore, the hypothesis is slightly met, since the group of low self-
perceived sport performance showed higher conformity with gender norms in two aspects of

it, and the one with a good self-perceived sport performance scored higher in one of them.
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Regarding Hypothesis 2.2. which stated that “Sportswomen with great levels of self-
perceived sport performance will also score higher in the variables indicating a better qual-
ity of their mental health” results indicate that it is met, since results show significant differ-
ences when the variable “age” is controlled, highlighting that women who report lower levels
of self-perceived performance reported a worse GHQ total score and higher levels of Depres-
sion (see Table 13).

Regarding the Hypothesis 2.3 which stated that “Conformity with gender norms will
have an influence on the mental health and perceived social support variables of sports-
women, based on their self-perceived sport performance”, four hierarchical analyses were
run.

First, the demographic variable “age” and the variable that divided our sample for this
first objective (see Table 14), Good and Bad Performance, were included in step one, ac-
counted a percentage of variance of 6% on the total of GHQ12, Fchange (2,331) =11.10,
p<.001. Second step, the variable Thinness accounted an additional 10%, Fchange (1, 330) =
39.48, p<.001. Third, the variable Modesty accounted an additional 1%, Fchange (1, 329) =
5.51, p <.05, and finally, the variable Sexual Fidelity increased the percentage of variance
explained in 1%, Fchange (1, 328) = 4.34, p <.05. The final model accounted for the 17.5%
of total variance on GHQ12 total and was composed by next predictors (p): age (-.14), Good

and Bad Performance (Bad, .19), Thinness (.30), Modesty (.12) and Sexual Fidelity (.10).



Table 14

GHQI12 hierarchical regression analysis between Good or Bad Performance groups

GHQI12
B t
1 AR’ 06%**
Age -.11 -2.13
Good and Bad Performance 24 4.44%**
2 AR’ 10%
Age -12 -2.42
Good and Bad Performance .20 3.88%**
Thinness 32 6.28%#*
3 AR’ 01%*
Age -13 -2.60*
Good and Bad Performance .19 3.82%**
Thinness 31 6.14%%*
Modesty 12 2.35%
4 AR’ 01%*
Age -.14 -2.79%*
Good and Bad Performance 19 3.82%**
Thinness .30 5.92%%x*
Modesty 12 2.46%*
Sexual Fidelity .10 2.08%*
Total R’ 175
*0<.05
**p<.01

A< (0]
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Regarding Depression (see Table 15), age and Good and Bad Performance (step 1)
accounted a percentage of variance of 5%, Fchange (2,331) =11.10, p <.001; Thinness vari-
able (step 2) increased the percentage of variance explained in 12%, Fchange (1, 330) =
39.48, p <.001. Modesty variable (step 3) accounted an additional 4%, Fchange (1, 329) =
5.51, p <.05. Finally, Domestic variable (step 4) increased the percentage of variance ex-
plained in 2%, Fchange (1, 328) = 4.34, p <.05. The model accounted for the 22.7% of total
variance on Depression and was composed by next predictors (B): age (-.15), Good and Bad
Performance (Bad, .13), Thinness (.34), Modesty (.21) and Domestic (-.14).

Table 15

Depression hierarchical regression analysis between Good or Bad Performance groups

Depression
B t
1 AR? 05%**
Age -.14 -2.60*
Good and Bad Performance .19 3.52%Hx*
2 AR? 2%k
Age -.15 -2.98%*
Good and Bad Performance 15 2.88%*
Thinness 36 7.03%**
3 AR? 04
Age -17 -3.36**
Good and Bad Performance .14 2.81%*
Thinness 34 6.89%**

Modesty 22 4.377H%*
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Depression
B t
4 AR? 02%*
Age -.15
Good and Bad Performance 13 -3.16**
Thinness 34 6.96%**
Modesty 21 4.35%**
Domestic -.14 -2.96**
Total R 227
*0<.05
**p<.01
**¥p<.001

Regarding Anxiety (see Table 16), age and Good and Bad Performance (step 1) ac-
counted a percentage of variance of 3%, Fchange (2, 331) =4.34, p <.05; Thinness variable
(step 2) increased the percentage of variance explained in 9%, Fchange (1, 330) =35.08, p <
.001. Finally, Nice in Relationships variable (step 3) accounted an additional 3%, Fchange
(1,329)=10.78, p <.01. The model accounted for the 13.7% of total variance on Anxiety
and was composed by next predictors (f): age (-.14), Good and Bad Performance (Bad, .10),

Thinness (.31) and Nice in Relationships (-.17).
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Anxiety hierarchical regression analysis between Good or Bad Performance groups

Anxiety
B t
1 AR’ 03%*
Age -.10 -1.78
Good and Bad Performance .14 2.55%
2 AR’ (%
Age -.10 -2.02*
Good and Bad Performance .10 1.94
Thinness 31 5.92%#*
3 AR’ 03%*
Age -.14 -2.59%*
Good and Bad Performance .10 1.87
Thinness 31 5.96%**
Nice in Relationships -.17 -3.28%*
Total R2 137
*0<.05
**p< .01
*HED<.001

Finally, regarding Perceived Social Support (see Table 17), age and Good and Bad

Performance (step 1) accounted a percentage of variance of 2%, Fchange (2, 331) =3.16,

p<.05; Modesty (step 2) increased the percentage of variance explained in 8%, Fchange (1,

330) =29.44, p <.001. Thinness (step 3) accounted an additional 5%, Fchange (1, 329) =

20.03, p <.001. Investment in Appearance (step 4) accounted an additional 2%, Fchange (1,

328) =8.03, p <.01. Domestic (step 5) accounted an additional 2%, Fchange (1, 327) =5.89,

p <.05. Sexual Fidelity (step 6) accounted an additional 1%, Fchange (1, 326) =4.19,p <

.05. Finally, Care for Children (step 7) increased the percentage of variance explained in 1%,
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Fchange (1, 325) =4.86, p <.05. The model accounted for the 18.8% of total variance on
Perceived Social Support and is composed by next predictors (B): age (-.08), Good and Bad
Performance (Good, -.04), Modesty (-.25), Thinness (-.24), Investment in Appearance (.12),

Domestic (.12), Sexual fidelity (-.13) and Care for Children (.11).

Table 17

Social Support hierarchical regression analysis between Good or Bad Performance groups

Social Support

B t
1 AR’ 02%
Age -11 -1.94
Good and Bad Performance -.07 -1.36
2 AR’ 0g#
Age -.08 -1.61
Good and Bad Performance -.06 -1.17
Modesty -28 -5.43%%*
3 AR’ 5%
Age -.08 -1.56
Good and Bad Performance -.03 -.66
Modesty -27 -5.25%**
Thinness -23 -4.48%**
4 AR’ 02
Age -.08 -1.62
Good and Bad Performance -.04 -.82
Modesty -25 -4.98%***
Thinness -.26 -4.95%x*

Investment in Appearance 15 2.83%*
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Social Support

B t
5 AR’ 02%
Age -.09 -1.81
Good and Bad Performance -.03 -.66
Modesty -25 -4.99%**
Thinness -25 -4.92% %%
Investment in Appearance 13 2.52%
Domestic 12 2.43*
6 AR’ 01%*
Age -.08 -1.64
Good and Bad Performance -.03 -.63
Modesty -.26 S5.11%%*
Thinness -24 -4.770%**
Investment in Appearance 13 2.50%
Domestic 13 2.58*
Sexual Fidelity -.10 -2.05*
7 AR’ 01%*
Age -.08 -1.49
Good and Bad Performance -.04 -76
Modesty -25 -4.92%**
Thinness -24 -4.67%x*
Investment in Appearance 12 2.23%
Domestic A2 2.39*
Sexual Fidelity -.13 -2.53%
Care for Children A1 2.20%
Total R2 .188
*n<.05
**p<.01

#HAp < 0]
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6.3. Objective 3 Analysis

In order to analyse Hypothesis 3.1., which stated that “Sportswomen will report the
presence of gender norms inside sport and will be aware about the pressure it is on them as
women who practice sports” a dichotomous analysis of frequency between variables regard-
ing gender stereotypes in sports was conducted.

The results reflect the perception of gender norms and gender pressure that women
have inside sports. This is the only group of variables that do not have a division between
groups, as it was analysed within the whole group of participants, without distinction between

self-perception of their sport performance. Results are shown below in Table 18.

Table 18

Participants perception of the presence of Gender Pressure on Women in sports

Percentage (N)

Yes 23 (78)
Do you think there is the same
No, there is more
amount of pressure to look in a 76.4 (259)
pressure on women.
certain way on women than on
No, there is more
men? 0.6 (2)
pressure on men.

Do you think women have the Yes 13.9 (47)
same opportunities as men
inside the world of sports and No 86.1 (292)

physical exercise?
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Percentage (N)
Do you think the coverage by Yes 0.9(3)
mass media for women's sports
is the same as the one for men's No 99.1 (336)
sports?
Do you think there is a link Yes 45.4 (154)
between the imposed No 18.3 (62)
stereotypes on women and
I do not know 36.3 (123)
sport performance?
Do you think your performance Yes 73.7 (250)
is, or could be, as good as the
No 26.3 (89)

performance of a man?

As can be seen in Table 18, women that participated in our study mainly suggest that

there is more pressure on their body compared to men. They also report that they have less

opportunities than men and that there is much fewer mass media coverage on women sports

than men sports. Likewise, they highlight that there is a link between the imposed stereotypes

on women and sport performance, and that their performance could be and/or is as good as

the performance of a man.
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CAPITULO 7

Discusion
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Discusion

El objetivo principal de la presente tesis era explorar las relaciones entre las normas
de género y variables de salud mental, asi como su impacto en el rendimiento deportivo para
las mujeres dentro del mundo del ejercicio fisico y el deporte. Este objetivo principal se ha
dividido en tres objetivos especificos, en el primero se planteo el analisis de diferencias entre
mujeres que practican deportes de equipo e individuales y su relacion con la salud mental te-
niendo en cuenta la perspectiva de género. En los resultados se han analizado las diferencias
en las variables de salud mental (ansiedad, depresion y estado de salud mental general) y
como influye el apoyo social entre las mujeres de estos dos grupos. También se han analizado
las diferencias existentes en referencia a su conformidad con los estereotipos de género entre
los dos grupos. En el segundo objetivo especifico se planted analizar las diferencias entre la
percepcion que tienen las mujeres de sus respectivos rendimientos deportivos y su relacion
con su estado de salud mental desde una perspectiva de género. En el tercer y ultimo obje-
tivo, se indagé en la percepcion que las mujeres deportistas pudieran tener de la presencia de
los estereotipos de género en el deporte.

Estos tres objetivos especificos derivados del objetivo principal poseen sus respecti-

vas hipotesis, las cuales se han analizado y se exponen a continuacion.

6.1. Objetivo 1

El primer objetivo especifico era “Analizar las diferencias entre las mujeres que prac-
tican deporte individual o de equipo, y su relacidon con su estado de salud mental desde una
perspectiva de género”. Para ello, se analizaron tres hipotesis cuyos resultados se exponen a
continuacion.

Mirando los resultados en conjunto de las Hipdtesis 1.1., que planteaba que “Las mu-

jeres que practican deportes individuales tendran mayores puntuaciones en las variables de
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conformidad con las normas de género” y la Hipotesis 1.2, que proponia que “Se encontrara
peor calidad en las variables de salud mental en las mujeres que practican deportes individua-
les comparadas con las que practican deportes de equipo”, estos muestran que, en primer lu-
gar, la Unica variable que muestra una diferencia significativa entre grupos en las variables de
conformidad con las normas de género es la variable Relaciones Romanticas, puntuando mas
alto el grupo de mujeres que practican Deporte Individual. Los resultados derivados del anali-
sis de la Hipotesis 1.2. muestran a su vez que existen diferencias significativas en las varia-
bles de salud mental entre grupos, especificamente en ansiedad y depresion. Los resultados
muestran que, las mujeres que practican deportes individuales tienen mayores niveles de an-
siedad y depresion en comparacion con aquellas que practican deportes colectivos. Estos re-
sultados estan respaldados por investigaciones previas que han centrado su atencion en las di-
ferencias en salud mental en estos tipos de deportes, mostrando asi que los deportes de
equipo actiian como factores de proteccion para ayudar a prevenir de sufrir de ambas dolen-
cias a nivel de salud mental (Pluhar et al., 2019). Esto es debido, en gran parte, a que el senti-
miento de pertenencia a un grupo en concreto de personas dentro de la sociedad al que poder
acudir y sentirse acogida y escuchada, ademas de hacerles sentir que no tienen que enfren-
tarse solas a segin que situaciones altamente demandantes en su deporte, pero también situa-
ciones y circunstancias de su dia a dia (Pharr et al., 2019). De hecho, investigaciones pasadas
han mostrado también que los deportes de equipo no solo les pueden ayudar a prevenir de su-
frir ansiedad o depresion, sino otros tipos de problemas relacionados con la salud mental,
como los trastornos de la conducta alimentaria (Haase, 2009). De esta forma, los deportes de
equipo tienen gran relevancia cuando lo que se quiere es desarrollar habilidades sociales para
aportar a la o el deportista las herramientas necesarias para no solo afrontar la parte social de

la vida, sino también a como buscar el apoyo en los que le rodean, y de esta manera proteger
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y mantener de manera Optima su salud mental (Andersen et al., 2019). En ese sentido, y mi-
rando especificamente sintomatologia depresiva en personas jovenes, algunas investigaciones
han mostrado que las personas que estan sufriendo de depresion, cuando se unen a un equipo
deportivo, esos sintomas depresivos van descendiendo, ayudando asi a mejorar su salud men-
tal (Johnston et al., 2020). Asi, estos resultados concuerdan con investigaciones previas tam-
bién respecto a la variable relacionada con la conformidad con las normas de género, ya que
las mujeres que practican deportes individuales también han puntuado mas alto en la variable
“Relaciones Romanticas”, y, prestando atencién a las investigaciones mas recientes, se puede
observar codmo existe una conexion entre la implicacion e interés en relaciones romanticas y
sufrir de sintomatologia depresiva (Fermani et al., 2020).

Por otro lado, los resultados derivados del analisis de la Hipdtesis 1.3., que sugeria
que “Las variables de conformidad con las normas de género tendran una influencia en las
variables de salud mental y de apoyo social percibido, en mujeres que practican deporte indi-
vidual o de equipo”, muestran los siguientes datos: la alta puntuacion en la autopercepcion
negativa de salud mental es predicha més frecuentemente por tener menos edad, practicar de-
porte individual y puntuar alto en las variables de género Delgadez, Modestia y Fidelidad Se-
xual, explicando un 13.9% de la varianza. La alta puntuacion en variables de depresion es
predicha mas frecuentemente por tener menos edad, practicar deporte individual y puntuar
alto en las variables de género Delgadez, Modestia y Doméstica, explicando un 21.7% de la
varianza. La alta puntuacion en variables de ansiedad es predicha mas frecuentemente por te-
ner menos edad, practicar deporte individual y puntuar alto en las variables de género Delga-
dez, Modestia y Doméstica, explicando un 14.4% de la varianza. La alta puntuacion en apoyo
social es predicha mas frecuentemente por tener menos edad, practicar deporte grupal, tener
bajas puntaciones en Modestia, Delgadez, y Fidelidad Sexual y puntuar més en Invertir en

Apariencia, Doméstica y Cuidado de Nifios, explicando un 18.7% de la varianza.
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Con estos resultados se pueden observar ciertas similitudes: hay cuatro caracteristicas
que aparecen elevadas cuando se mira cudles son las variables que afectan de manera nega-
tiva en una salud mental 6ptima, siendo estas el hecho de ser mas joven, practicar deporte in-
dividual y tener mayor conformidad con las normas de género “Delgadez” y “Modestia”. Es-
tas cuatro variables tienen un factor de predictibilidad més elevado tanto en peor salud mental
percibida, depresion y ansiedad. Estos datos se ven reforzados por diversos estudios anterio-
res, como es el caso de la relacion entre ser mujer joven y tener una alta preocupacion por la
delgadez, la cual es una de las normas de género mas impuestas sobre el fisico de las mujeres.
Diferentes estudios muestran como las mujeres jovenes estan bombardeadas continuamente
con imagenes de mujeres delgadas expuestas como cuerpos perfectos e idilicos, sobre todo en
sus redes sociales, lugar en el cual pasan muchas de sus horas del dia, y en el que reciben este
tipo de informacion y la internalizan (Goodyear et al., 2022). A su vez, esta obsesion con te-
ner un fisico delgado tiene unas consecuencias en la salud mental, ya que esta alta preocupa-
cion por tener un cuerpo cada vez mas delgado conlleva unas conductas de control alimenta-
rio peligrosas para su integridad, como son los trastornos de la conducta alimentaria, ademas
de una baja satisfaccion con su apariencia fisica (Stice et al., 2017). Estos héabitos alimenta-
rios dafiinos para la salud estan a su vez conectados con la probabilidad de sufrir de sintoma-
tologia depresiva (Ortiz et al., 2019).

Esto lo que indica y muestra es la importancia de tener en cuenta como, segun qué
mensaje e ideas se asientan en la cabeza de las mujeres jovenes, estas tienen el potencial de
dafarles gravemente su salud mental y calidad de vida. Esto debe tenerse en cuenta para pre-
venir y para modificar el mensaje que se manda por parte de todas las personas que compo-
nen la sociedad en forma de presion sobre la apariencia de las mujeres.

Por otro lado, otra variable que aparece como predictiva tanto en depresion como en

ansiedad, es la variable del CFNI “Doméstica”, lo cual concuerda con estudios pasados que
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han observado la salud mental de las mujeres que pasan mas tiempo y estan mas implicadas
en la casa, y han sefialado coémo estas muestran peor salud mental (Evans et al., 2003).

En cuanto al apoyo social, se ha visto que las caracteristicas que mayor predictibilidad
en nuestra muestra son las que tienen las siguientes caracteristicas: ser mas joven, practicar
deportes grupales, puntuar més alto en conformidad con las normas de género en las variables
“Invertir en la Apariencia”, “Doméstica” y “Cuidado de Nifios”. En primer lugar, el hecho de
practicar deportes grupales y tener un mayor apoyo social percibido, ha sido ampliamente es-
tudiado y sefialado en estudios previos, indicando que el hecho de pertenecer a un equipo y
dedicar tiempo a socializar con las companeras de dicho equipo, acaba facilitando la forma-
cion de un vinculo y una sensacion de pertenencia (Walseth, 2006).

Por otro lado, la variable “Invertir en la Apariencia” también concuerda con los datos
que nos aportan estudios anteriores, ya que, a nivel social y cultural en la sociedad occidental,
las mujeres que dedican mas tiempo a su apariencia estan mejor valoradas socialmente, se les
incluye mas en eventos y en participaciones sociales que aquellas que no lo hacen. Esto de-
nota el sexismo y la superficialidad de la sociedad, sefialando una vez mas la relevancia que
tienen las normas de género y su peso en la vida de las mujeres, ya que estds van a marcar
como se les percibe y como se les trata por parte de los demads en la sociedad (Forand et al.,
2010).

Respecto a las variables “Doméstica” y “Cuidado de Nifios”, una posible explicacion
para estos resultados podria ser el hecho de que las mujeres que dedican mas tiempo a tareas
domésticas y estdn mas implicadas en el cuidado de nifios, muchas veces pertenecen a espa-
cios en los cuales comparten un tiempo y unas mismas preocupaciones entre mujeres en sus

mismas situaciones. Sin embargo, esto no concuerda con estudios previos que sefalan el ais-
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lamiento y la falta de apoyo social percibido que las mujeres que dedican mas tiempo a lo do-
méstico tienen (Vameghi et al., 2018), por lo que harian falta estudios posteriores en los que
se deberia indagar mas en esta cuestion para explicar esta disonancia.

Lo que estos resultados sugieren es que las mujeres que practican deportes de equipo
parecen tener una mayor proteccion contra algunas normas de género en especifico, lo cual
les prevendra de sufrir futuros problemas de salud mental relacionados con estas, como son la
depresion y la ansiedad. La sensacion de pertenecer a un grupo, tener compaiieras con las que
poder hablar dudas e inquietudes, y ver a otras mujeres apoyandose entre ellas, es un factor
de prevencion que debe tomarse en consideracion cuando se buscan maneras en las que mejo-
rar la calidad de la salud mental de las mujeres, mas especificamente cuando estas ya estan

experimentando sintomatologia negativa.

6.2. Objetivo 2

En el segundo objetivo especifico lo que se queria era “analizar las diferencias en la
percepcidn de su propio rendimiento deportivo en las mujeres y su relacion con las variables
de salud mental teniendo en cuenta una perspectiva de género”, para lo cual se plantearon tres
hipdtesis cuyos resultados se exponen a continuacion.

En referencia a los resultados obtenidos de analizar la Hipotesis 2.1., en la cual se
buscaba analizar si “Las mujeres deportistas que reportan buenos niveles de rendimiento au-
topercibido tendran menos conformidad con las normas de género”, se encontré que en el
grupo de mujeres deportistas que reportaban un buen rendimiento autopercibido, la variable
de conformidad con las normas de género que apareci6 significativamente mas alta fue
“Amable en las Relaciones”. Como posible explicacion a este resultado, y haciendo alusion a
los resultados que se exponen en lineas mas debajo de este mismo apartado en referencia a

como hay una relacion entre rendimiento positivo y apoyo social percibido, esto podria estar
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explicado por el hecho de que las mujeres que perciben un mayor apoyo social también dedi-
can mas tiempo y le dan més importancia a ser amable en las relaciones con las personas que
le rodean (Jensen-Campbell et al., 2010), sintiéndose asi mas apoyadas en su entorno depor-

tivo, y dedicandole un tiempo y un esfuerzo que acabard llevandoles a una mejora en su ren-

dimiento. Se necesitarian investigaciones en relacion a esta variable “Amable en las Relacio-
nes” y el rendimiento deportivo en mujeres para aclarar y ahondar en la cuestion, y compro-

bar si el papel del apoyo social es efectivamente mediador de esta relacion o no.

Por otro lado, en el grupo que indicaron un mal rendimiento deportivo autopercibido,
puntuaron con niveles significativamente mas altos en las variables de conformidad con las
normas de género “Relaciones Roméanticas” y “Dulce y Agradable”. En referencia a esta se-
gunda variable, los resultados podrian explicarse, por un lado, por el hecho de que cuando el
darle un gran peso e importancia a tener una actitud dulce, que muchas veces no concuerda
con realizar un rendimiento deportivo 6ptimo, ya que la imagen de esfuerzo fisico, sudando y
con una expresion corporal que se aleje de la compostura que se espera de las mujeres en la
sociedad, el rendimiento se desmejora porque no se le presta suficiente atenciéon. Como ejem-
plo, en el estudio llevado a cabo por Krane (2001) muestra como existe una dualidad con la
que las mujeres deportistas tienen que lidiar a la hora de practicar deporte, ya que perciben
que muchas veces tienen que elegir si poner el foco en su rendimiento deportivo o en cumplir
con las pautas de feminidad que se espera de ellas. Haria falta més investigaciones que ahon-

daran en esta relacion, junto con la conexion con la variable “Relaciones Romanticas™.

Mirando los resultados derivados de los analisis de la Hipotesis 2.2, que planteaba que
“Las mujeres deportistas con altos niveles de rendimiento deportivo autopercibido también
puntuaron mas alto en las variables que indican mejor calidad de salud mental”, el resultado

mas significativo que se encontro es el hecho de que las mujeres deportistas que mostraron
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sufrir de mayores niveles de depresion y peor salud mental percibida, también mostraron peo-
res niveles de autopercepcion de su propio rendimiento deportivo. Estos resultados coinciden
con investigaciones previas ,ya que, mirando especificamente la variable de depresion, los re-
sultados muestran la relacion entre altos niveles de sintomatologia depresiva y un negativo
rendimiento deportivo. Esto es debido a que existe una conexion entre rendimiento deportivo,
autoestima y depresion (Koivula et al., 2002), lo cual coincide con lo encontrado en la pre-
sente investigacion, y abre una puerta a futuras investigaciones que pueda indagar en la ma-
nera en la que interactua el estado de la autoestima de las mujeres deportistas y su rendi-
miento deportivo.

Prestando atencidn a los resultados obtenidos de analizar la Hipotesis 2.3., la cual
planteaba que “La conformidad con las normas de género tendrén una influencia en la salud
mental y el apoyo social percibido en las mujeres deportistas, dependiendo de su rendimiento
deportivo autopercibido”, se encontro lo siguiente: la mala autopercepcion en salud mental es
predicha mas frecuentemente por tener menos edad, tener un mal rendimiento, tener altas
puntuaciones en Delgadez, Modestia y Fidelidad Sexual, explicando un 17.5% de la varianza.
La alta puntuacion en variables de depresion es predicha mas frecuentemente por tener menos
edad, tener un mal rendimiento, tener altas puntuaciones en Delgadez, Modestia y Doméstica,
explicando un 22.7% de la varianza. La alta puntuacion en variables de ansiedad es predicha
mas frecuentemente por tener menos edad, tener un mal rendimiento, tener altas puntuaciones
en Delgadez y Amable en Relaciones, explicando un 13.7% de la varianza. La alta puntua-
cion en apoyo social es predicha més frecuentemente por tener menos edad, tener buena per-
cepcidn del propio rendimiento, tener bajas puntaciones en Modestia, Delgadez, y Fidelidad
Sexual y puntuar mas en Invertir en Apariencia, Doméstica y Cuidado de Nifios, explicando

un 18.8% de la varianza.
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Asi, de estos datos se puede observar como existe una relacion entre darle mucha im-
portancia a estar delgada y como esto esta conectado con un peor rendimiento autopercibido.
Estos datos concuerdan con los resultados que se han encontrado en investigaciones previas
que han centrado su atencion en la presion que tienen las mujeres que practican deportes de
tener un cuerpo idealmente delgado, como es por ejemplo el estudio de Beckner y Record
(2016) en el cual expusieron cémo la identidad de ser una mujer deportista les afiade mas pre-
sidn atn en su imagen fisica, ya que por parte de la sociedad se asocia un cuerpo delgado con
un cuerpo “de deportista”, y el sobrepeso o tener algo mas de corpulencia se asocia a lo con-
trario, a no estar en forma y no practicar deporte. Esto les aflade mas relevancia a su imagen
corporal y a la idea impuesta de que tienen que cuidarla y marcar sus objetivos a ser mas del-
gada, lo cual tiene un efecto en su rendimiento deportivo, ya que su alimentacion y rutina no
estaran enfocadas a rendir mejor, sino a perder peso como un intento de dejar de sentir esa
presion social de estar delgadas para encajar. Por ello, el hecho de darle una gran importancia
y tener mayores niveles de conformidad en esta variable de Delgadez, concuerda con el he-
cho de también presentar una peor percepcion del propio rendimiento deportivo.

Los resultados de esta Hipodtesis respecto a la relacion entre salud mental y rendi-
miento deportivo autopercibido también concuerdan con lo encontrado en los resultados de la
Hipotesis 2.2., mostrando como una peor salud mental tiene el potencial de llevar a una peor
percepcion del rendimiento deportivo. Ademas, estos resultados concuerdan entre si, ya que,
como ejemplo, la variable Delgadez est4 asociada a una peor salud mental, ya que en investi-
gaciones pasadas se puede observar como el hecho de tener pensamientos de caracter obse-
sivo con su propia apariencia y con cumplir con determinados estereotipos de género que
marcan una apariencia fisica concreta de delgadez promueve un peligro para su salud mental,
y, de esta manera, al influir negativamente en su salud mental, de manera indirecta podria in-

fluir negativamente en su rendimiento deportivo (Anastasiadou et al., 2014; Raglin, 2001).
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Los resultados en referencia al apoyo social percibido obtenidos del analisis de la Hi-
potesis 2.3., estos concuerdan con lo que se encuentra en investigaciones anteriores, las cua-
les han indicado que el apoyo social tiene un rol importante en el rendimiento deportivo; es
decir, han mostrado que cuando una o un deportista profesional percibe un apoyo negativo o
una falta de este, su rendimiento deportivo podria ser afectado negativamente y deteriorarse
(Arnold et al., 2018). También se puede observar, con los resultados de esta variable, como
estos concuerdan con los obtenidos en el Objetivo 1 en la Hipotesis 1.3., ya que se puede ver
como también aqui se destaca una relacion entre las variables de conformidad con las normas
de género “Doméstica” y “Cuidado de Nifios” con una mayor percepcion del apoyo social.
De esta misma manera también aparece positiva la relacion entre apoyo social percibido y la

variable “Invertir en Apariencia”.

6.3. Objetivo 3

En el tercer objetivo lo que se buscaba era analizar la percepcion de la presencia de
genero dentro del deporte percibida por mujeres que practican deporte. Con el fin de analizar
este objetivo se planteo la siguiente hipotesis: Hipodtesis 3.1. “Las mujeres que practican de-
porte reportaran la presencia de normas de genero dentro del deporte y serdn conscientes de

la presion que hay sobre las mujeres que practican deporte”.

Asi, los resultados obtenidos de analizar esta hipotesis muestran que las mujeres den-
tro del mundo del deporte experimentan mayores niveles de presion en su apariencia fisica en
comparacion con sus compafneros hombres. Estos resultados concuerdan con investigaciones
previas que sefialaron que el hecho de que, para las mujeres dentro del deporte, su apariencia

fisica es evaluada en igualdad y muchas veces por encima que su rendimiento deportivo



162

(Varnes et al., 2013). En consecuencia, ellas no solamente se tienen que centrar en ser las me-
jores en su deporte y mejorar su rendimiento deportivo cada dia, entrenando duro y llevando
una alimentaciéon adecuada y controlada, sino que como estresante afiadido por parte de la so-
ciedad también deben cuidar la manera en la que es su apariencia fisica, con las consecuen-
cias que esto tiene en su salud mental (Harrison & Fredrickson, 2003).

Junto con esta presion en su apariencia fisica, los resultados sefialan también que la
vision que tienen las mujeres deportistas sobre sus propias oportunidades dentro del deporte
es que no son las mismas para ellas que para los hombres. Esto coincide con investigaciones
pasadas que han estudiado esta falta de oportunidades y falta de representacion de las mujeres
en el deporte (Walker & Bopp, 2011), con el consecuente menor nimero de mujeres que
practican y compiten en el deporte, el cual es considerablemente menor al de hombres.

Del mismo modo, el tipo de cobertura mediatica que tienen los medios de comunica-
cion sobre el deporte femenino también es un resultado relevante, ya que las participantes
afirmaron en sus respuestas que no creen que exista la misma cantidad de cobertura al de-
porte femenino como lo tiene el masculino. Este resultado es consistente con hallazgos pre-
vios que sefialan que existe una problemadtica vigente en como las mujeres son mostradas en
los medios de comunicacion (Schmidt, 2016). Asimismo, y centrando la atencién en el rendi-
miento deportivo, las participantes declararon ver una conexion entre los estereotipos de gé-
nero y el rendimiento deportivo, lo cual indica que, aunque el deporte femenino tenga menos
cobertura medidtica, la presion que las deportistas sienten puesta en ellas es alta, ya que no
solo tienen que estar pendientes de su rendimiento, el cual se juzga con mas dureza que el de
un hombre, o por su aspecto fisico. Por otro lado, estos resultados también revelan que ellas
piensan que su rendimiento deportivo puede ser igual de bueno que el de sus compaiieros
hombres, afirmando asi el potencial de su rendimiento deportivo, a pesar de que ellas experi-

mentan esta gran presion por parte de la sociedad.
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Todo ello con conjunto sefiala la necesidad de prestar especial atencion a la manera en
la que la sociedad representa a las mujeres dentro del deporte, ya que esto posee consecuen-
cias altamente dafiinas en la salud fisica y mental de ellas, como son los trastornos de con-
ducta alimentaria (Gaines & Burnett, 2014), los cuales son altamente comunes en las mujeres

deportistas.

6.4. Implicaciones Practicas

Poniendo estos tres objetivos especificos en conjunto, y analizando de manera pro-
funda los resultados, podemos llegar a una serie de implicaciones practicas que tiene la pre-
sente tesis doctoral.

En primer lugar, esta investigacion tiene un impacto social ya que refleja la situacion
actual de las mujeres en la sociedad, mostrando el potencial peligro que puede tener el asumir
y conformarse con las normas de género, ya que algunas de ellas estan relacionadas con un
posible dafio a su salud mental.

Por otro lado, estos resultados proporcionan ciertas implicaciones practicas para las y
los profesionales dentro del mundo deportivo que trabajen con mujeres deportistas, sin im-
portar su especialidad, ya que estos datos pueden ayudar a crear intervenciones practicas ba-
sadas en la preservacion de su autoestima y su bienestar psicologico, a la vez que mejorando
su rendimiento deportivo. Ademas, esto destaca la importancia que tiene la salud mental en el
deporte, y la importancia de perpetuar y proteger el autoconcepto de las profesionales del de-
porte como una manera de mejorar tanto su rendimiento como su calidad de vida. Es decir, la
construccion de programas de intervencion psicoldgica que incluyan potenciar las partes po-
sitivas de los deportes de equipo, y tratar de anadir estas cualidades positivas de estos a inter-

venciones con mujeres que practican deportes individuales, o incluso mujeres que no estan
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actualmente dentro de la practica deportiva de ningun tipo, como una manera de afiadir las
caracteristicas positivas de los deportes de equipo adaptadas a su dia a dia.

Ademas de ello, la presente tesis supone una aportacion novedosa que resalta la nece-
sidad de anadir una perspectiva de género dentro del mundo del deporte y de la psicologia de-
portiva y del ejercicio fisico. Los resultados muestran que existe una necesidad de abordar el
deporte femenino desde un punto de vista que no pase por alto la presion de género a la que
estan sometidas las deportistas femeninas. Esto supone que tanto el equipo técnico, como la o
el profesional de la psicologia tengan en cuenta esta presion y sus posibles consecuencias en
la salud mental y el rendimiento deportivo de las deportistas. No se puede abordar de manera
completa el bienestar fisico y psicologico de las mujeres dentro del deporte sin tener en
cuenta las normas de género, por ello, se recomienda una formacion especifica para las y los
profesionales que trabajan dia a dia con ellas. Esto supone afiadir un enfoque nuevo dentro de
la psicologia deportiva, ya que con los presentes datos aportados se contribuye con informa-
cion especifica sobre las mujeres dentro del deporte, indagando concretamente sobre el es-
tado de su salud mental y la manera en las que ellas perciben su rendimiento deportivo en co-
rrelacion con la presion ejercida por las normas de género. Ademas, esto abre un camino fu-
turo para investigaciones que puedan centrar su atencion en la relacion entre los estereotipos
de género y el rendimiento deportivo de manera especifica para las mujeres deportistas, asi
como la importancia del apoyo social para ellas.

Otra de las implicaciones de esta tesis y que podria considerarse una recomendacion
sacada como conclusion de los resultados encontrados es la recomendacion de revisar el con-
tenido en los medios de comunicacion que pueden suponer un dafio en la salud mental de las
mujeres deportistas, contenido degradante hacia ellas debido a su constante sexualizacion,
ademas de la infravaloracion de sus aptitudes como deportistas. Esto, junto con la recomen-

dacion de aumentar la cobertura mediatica en los diferentes medios, son las recomendaciones
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que proponemos desde esta tesis a nivel institucional. A su vez, se recomienda la creacion de
campafias a nivel nacional que promuevan la integracion de las mujeres mas jovenes en equi-
pos y su facilitacion para la practica deportiva, en colegios, institutos y universidades.

Una ultima implicacion practica que tiene esta tesis es la de promover la prevencion
para mujeres deportistas de sufrir problemas, tanto en su rendimiento como en su salud men-
tal, que vengan derivados de las normas e imposiciones de género. Se podrian incluir evalua-
ciones periodicas de su estado psicologico por parte de la o el profesional de la psicologia
que trabaje con la deportista, realizando preguntas que contengan un componente de género,
a la vez que un plan de intervencion que implique el tener en cuenta las necesidades persona-

les de la deportista profesional.

6.5. Implicaciones Tedricas

A nivel tedrico, la principal aportacion de la presente tesis es el hecho de resaltar la
importancia de dar perspectiva de género a la hora de aplicar teorias cuando lo que se quiere
es analizar o crear nuevas dentro de la psicologia. Esto implica la incorporacién de esta pers-
pectiva de género no solo dentro de la psicologia deportiva y del ejercicio fisico, sino tam-
bién a nivel clinico cuando el objetivo es la creacion de nuevas intervenciones psicologicas.
También a nivel clinico seria la creacion de nuevos cuestionarios cuyo objetivo fuera el com-
probar el estado psicoldgico de las deportistas incluyendo preguntas con perspectiva de gé-
nero que mirasen qué tipo y cantidad de presion pudieran estar recibiendo las deportistas, y
qué consecuencias directas podria estar teniendo esto para su salud mental y su rendimiento
deportivo. Todo ello tiene un objetivo comun y final de mejorar la calidad de vida de las mu-
jeres dentro del deporte, y de optimizar la comprension que se pueda llegar a tener de las cir-

cunstancias por las que pasan y que marcan su calidad de vida y su rendimiento deportivo.
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6.6. Limitaciones Y Direcciones Futuras

Esta investigacion presenta algunas limitaciones, como, por ejemplo, el hecho de que
la muestra la compusieron mujeres que practican deporte, pudiendo mejorar asi la validez del
estudio el incluir mujeres que no practican deporte, junto con hombres, y de esta manera
comparar de manera profunda los resultados y ver las diferencias entre ellos. Ademas, los da-
tos que este estudio proporciona fueron recogidos via online con un cuestionario. Esta forma
de recogida de datos tiene varias limitaciones, puesto que no se llega a la poblacion que prac-
tica deporte (o no) si hubiéramos contactado de forma personal o mediante técnicas de selec-
cion al azar. Por otro lado, existe el sesgo de que las personas puedan estar mintiendo en los
datos que pudieran dar y no tener las investigadoras ninguna manera de corroborarlos.

Existen también limitaciones relacionadas con el hecho de que el rendimiento depor-
tivo haya sido investigado desde una perspectiva autoperceptiva por parte de las participantes
de la muestra, lo cual puede llevar a una falta de exactitud en los datos ya que podrian existir
diferencias entre su rendimiento real y el percibido por ellas. Asi como esto, también esta
presente el hecho de que el estudio fue llevado a cabo bajo circunstancias del COVID-19, lo
cual supone que parte de los datos puedan estar afectados por situaciones personales de las
deportistas, como por ejemplo el hecho de no haber tenido el mismo tiempo ni espacio fisico
para poder entrenar con normalidad. Junto con esto, algunos de los sintomas de ansiedad y
depresion que las participantes pueden haber declarado, pueden no ser estables en el tiempo y
tener caracter circunstancial, lo cual no tendra un efecto estable y duradero en su rendi-
miento. Ademas, el presente estudio no es de caracter longitudinal, lo cual podria suponer
una debilidad, ya que la causalidad podria no ser lo suficientemente fuerte en la presente ver-
sion, y estudios futuros podrian ser necesarios para darle ese caracter longitudinal y refor-
zarlo. Ademas, no se ha llevado a cabo un andlisis diferencial entre los diferentes tipos de de-

portes practicados dentro de cada una de las dos categorias estudiadas, el cual podria haber
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aportado mas especificidad a la muestra y resultados posteriores. Esto no se llevo a cabo de-
bido a la falta de personas suficientes por tipo de deporte.

Se recomiendan investigaciones futuras que indagasen mas alla en el papel del apoyo
social de las compaiieras de equipo que supone el pertenecer a un equipo dentro de un de-
porte, y como esto puede promover y proteger a las deportistas de las consecuencias dafiinas
en la salud mental que los estereotipos de género pueden tener. Ademas, en relacion con este
apoyo social, investigar en concreto las variables de conformidad de género que han salido
con alta puntuacion de predictibilidad en la presente investigacion, como son la baja modes-
tia, delgadez y fidelidad sexual, de las que existen pocos datos en la investigacion previa. In-
dagar en estas tres variables de conformidad y su relacion con el hecho de que cuando son ba-
jas, se perciba un mayor apoyo social, seria interesante para plantear futuras intervenciones
grupales en ambientes deportivos controlando variables de normas de género.

También se recomienda, como posible direccion futura, el indagar en la relacion entre
mujeres deportistas mas jovenes y un peor rendimiento autopercibido, con la finalidad de ver
su relevancia en diferentes &mbitos y observar si existe un patron que se cumpla de manera
aproximadamente general. Esto serviria para prevenir y mejorar la calidad de vida de las de-

portistas mas jovenes.



168



169

Referencias

Akram, W., & Kumar, R. (2017). A study on positive and negative effects of social media on
society. International Journal of Computer Sciences and Engineering, 5(10), 351-
354.

Albert, P. R. (2015). Why is depression more prevalent in women? Journal of psychiatry &
neuroscience. JPN, 40(4), 219-221. https://doi.org/10.1503/jpn.150205

Almeida, P. L., Olmedilla, A., Rubio, V. J., & Palou, P. (2014). Psychology in the realm of
sport injury: What it is all about. Revista de psicologia del deporte, 23(2), 395-400.

Amorose, A. J., & Anderson, D. (2015). Exploring the independent and interactive effects of
autonomy-supportive and controlling coaching behaviors on adolescent athletes’
motivation for sport. Sport, Exercise, and Performance Psychology, 4(3), 206.

Andersen, M. H., Ottesen, L., & Thing, L. F. (2019). The social and psychological health
outcomes of team sport participation in adults: An integrative review of research.
Scandinavian Journal of Public Health, 47(8), 832-850.
https://doi.org/10.1177/1403494818791405

Andrews, T. (2012). What is Social Constructionism. Grounded Theory Review: An
International Journal, 11.

Antunovic, D., & Hardin, M. (2015). Women and the blogosphere: Exploring feminist
approaches to sport. . International Review for the Sociology of Sport, 50(6), 661-677.

Aparicio-Garcia, M. E., & Alvarado-Izquierdo, J. M. (2018). Is there a “Conformity to
Feminine Norms” Construct? A Bifactor Analysis of two Short Versions of
Conformity to Feminine Norms Inventory. Current Psychology, 1, 1-11.

https://doi.org/10.1007/s12144-018-9815-9



170

Aparicio-Garcia, M. E., & Alvarado-Izquierdo, J. M. (2019). Is there a “Conformity to
feminine norms” construct? A bifactor analysis of two short versions of conformity to
feminine norms inventory. Current Psychology, 38(5), 1110-1120.

Aparicio-Garcia, M. E., Fernandez-Castilla, B., Giménez-Paez, M. A., Piris-Cava, E., &
Fernandez-Quijano, 1. (2018). Influence of feminine gender norms in symptoms of
anxiety in the Spanish context. Ansiedad y Estrées, 24(2-3), 60-66.

Aparicio-Garcia, M. E., Sanchez-Lopez, M. P., Dresch, V., & Diaz, J. F. (2008). Las
relaciones entre la salud fisica y psicologica segun el estatus laboral. EduPsykhe, 7(2),
201-212.

Arnold, R., Edwards, T., & Rees, T. (2018). Organizational stressors, social support, and
implications for subjective performance in high-level sport. Psychology of Sport and
Exercise, 39, 204-212.

Artazcoz, L., Borrell, C., Benach, J., Cortes, 1., & Rohlfs, 1. (2004). Women, family demands
and health: the importance of employment status and socioeconomic position. Social
Science and Medicine, 59, 263-274.

Arvinen-Barrow, M., & Clement, D. (2017). Preliminary investigation into sport and exercise
psychology consultants’ views and experiences of an interprofessional care team
approach to sport injury rehabilitation. Journal of Interprofessional Care, 31(1), 66-
74.

Barbera, R., & Cala, M. (2008). Perspectiva de género en la Psicologia académica espafiola.
Psicothema, 20, 236-242.

Barberena, R. C. (2021, August 11). Historia a fuego: las 10 mujeres que revolucionaron los
Olimpicos de Tokio. France 24. Retrieved 2022, from
https://www.france24.com/es/deportes/20210811-mujeres-destacadas-

01%C3%ADmpicos-tokio-2020



171

Bashir, H., & Bhat, S. A. (2017). ). Effects of social media on mental health: A review.
International Journal of Indian Psychology, 4(3), 125-131.

Bassoff, E. S., & Glass, G. V. (1982). The relationship between sex roles and mental health:
A meta-analysis of twenty-six studies. The Counseling Psychologist, 10(4), 105-112.

Baucom, D. H. (1976). Independent masculinity and femininity scales on the California
Psychological Inventory. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 44(5), 876.
https://doi.org/10.1037//0022-006x.44.5.876

BBC. (2021, July 27). Simone Biles explica por qué se retiro de la final de gimnasia por
equipos en Tokyo 2020: "Ya no confio tanto en mi misma". BBC News Mundo.
Retrieved 2022, from https://www.bbc.com/mundo/deportes-57990411

Beckner, B. N., & Record, R. A. (2016). Navigating the thin-ideal in an athletic world:
influence of coach communication on female athletes’ body image and health choices.
Health communication, 31(3), 364-373.

Bem, S. L. (1974). The measurement of psychological androgyny. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 42, 155-16. https://doi.org/10.1037/h0036215

Berg, P., & Lahelma, E. (2010). Gendering processes in the field of physical education.
Gender and Education, 22(1), 31-46.

Berzins, J. 1., Welling, M. A., & Wetter, R. E. (1978). A new measure of psychological
androgyny based on the Personality Research Form. Journal of consulting and
clinical psychology, 46(1), 126. https://doi.org/10.1037//0022-006x.46.1.126

Bhadauriya, B., & Tripathi, R. (2018). STRESS MANAGEMENT TECHNIQUE FOR
ATHLETES DURING SPORTS: A CRITICAL REVIEW. Journal of Drug Delivery

and Therapeutics, 8, 67-72. 10.22270/jddt.v815-s.1956



172

Biefeld, S. D., Stone, E. A., & Brown, C. S. (2021). Sexy, thin, and white: The intersection of
sexualization, body type, and race on stereotypes about women. Sex Roles, 85(5),
287-300.

Blanco, P., Ruiz-Jarabo, C., Garcia de Vinuesa, L., & Martin-Garcia, M. (2004). La violencia
de pareja y la salud de las mujeres. Gaceta sanitaria, 18, 182-188.

Bleichmar, E. D. (1992). La depresion en la mujer. Revista de la Asociacion Espariola de
Neuropsiquiatria, 11(39), 283-289.

Bleidorn, W., Arslan, R. C., Denissen, J. J., Rentfrow, P. J., Gebauer, J. E., Potter, J., &
Gosling, S. D. (2016). Age and gender differences in self-esteem—A cross-cultural
window. Journal of personality and social psychology, 111(3), 396.

Boeppel, L., & Thompson, J. K. (2015). A content analytic comparison of fitspiration and
thinspiration websites. International Journal of Eating Disorders, 48, 98-101.
doi:10.1002/eat.22403

Boone, E. M., & Leadbeater, B. J. (2006). Game on: Diminishing risks for depressive
symptoms in early adolescence through positive involvement in team sports. Journal
of Research on Adolescence, 16(1), 79-90.

Bordalo, P., Coffman, K., Gennaioli, N., & Shleifer, A. (2019). Beliefs about gender.
American Economic Review, 109(3), 739-73.

Bosch-Fiol, E., Ferrer-Pérez, V. A., Garcia-Buades, M. C., Mas-Tous, M. C., Navarro-
Guzman, C., & Torrens-Espinosa, G. (2007). Del mito del amor romantico a la
violencia contra las mujeres en la pareja. [Estudios e investigaciones] [Instituto de la
Mujer. Ministerio de Igualdad. Secretaria General de Politicas de Igualdad. Ministerio
de Igualdad.]. Retrieved from http://centreantigona.uab.cat/izquierda/amor romantico

esperanza bosch.pdf



173

Bragado, J. (2022, February 2). Una campeona del mundo de 20 arios se retira por salud
mental. Women's Health. Retrieved 2022, from
https://www.womenshealthmag.com/es/noticias-deportivas-
femeninas/a38959591/futbolista-irene-lopez-retira-salud-mental/

Breuer, C., Hallmann, K., & Wicker, P. (2011). Determinants of sport participation in
different sports. Managing Leisure, 16(4), 269-286.

Bruel, T. (2008). Representaciones sociales de género: Un estudio psicosocial acerca de lo
masculino y lo femenino [Tesis Doctoral]. Universidad Autonoma de Madrid.

Buesa, S., & Calvete, E. (2013). Violencia contra la mujer y sintomas de depresion y estrés
postraumatico: el papel del apoyo social. Revista Internacional de Psicologia
Terapéutica, 13(1), 31-45.

Burrmann, U., Brandmann, K., Mutz, M., & Zender, U. (2017). Ethnic identities, sense of
belonging and the significance of sport: stories from immigrant youths in Germany.
European Journal for Sport and Society, 14(3), 186-204.

Cabral, B. E., & Garcia, C. T. R. (2001). Deshaciendo el nudo de género y la violencia. Otras
Miradas, 1(1), 60-76. Retrieved from http://www.redalyc.org/pdf/183/18310108.pdf

Calado, M., Lameiras, M., Sepulveda, A. R., Rodriguez, Y., & Carrera, M. V. (2010). The
mass media exposure and disordered eating behaviours in Spanish secondary students.
European Eating Disorders Review, 18(5), 417-427.

Campos, G. G., Valdivia-Moral, P., Sanchez, M. L. Z., & Granados, S. R. (2015). La
autoconfianza y el control del estrés en futbolistas: revision de estudios. Revista
iberoamerciana del ejercicio y el deporte, 1(10), 95-101.

Campos, G. G., Valdivia-Moral, P., Zagalaz, J. C., Ortega, F. Z., & Ortega, O. (2017).

Influencia del control del estrés en el rendimiento deportivo: la autoconfianza, la



174

ansiedad y la concentracion en deportistas. Retos. Nuevas tendencias en educacion
fisica, deporte y recreacion,, 32, 3-6.

Carson, F., McCormack, C., & Walsh, J. (2018). Women in sport coaching: Challenges,
stress and wellbeing. . ACTIVE: Journal of Physical Education, Sport, Health and
Recreation, 7(2), 63-67.

Carver, P. R., Yunger, J. L., & Perry, D. G. (2003). Gender identity and adjustment in middle
childhood. Sex Roles, 49(3), 95-109.

Caspersen, C. J., Powell, K. E., & Christenson, G. M. (1985). Physical activity, exercise, and
physical fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public health
reports (Washington, D.C. : 1974), 100(2), 126-131.

Castaneda-Abascal, I. E. (2007). Reflexiones teoricas sobre las diferencias en salud
atribuibles al género. Revista cubana de salud publica, 33(2).

Castillo-Mayén, R., & Montes-Berges, B. (2014). Analisis de los estereotipos de género
actuales. Anales de Psicologia/Annals of Psychology, 30(3), 1044-1060.

Cava, M. J., Musitu, G., & Murgui, S. (2006). Familia y violencia escolar: El rol mediador de
la autoestima y la actitud hacia la autoridad institucional. Psicothema, 18(3), 367-373.
http://www.psicothema.com/psicothema.asp?1d=3224

Channon, A., Quinney, A., Khomutova, A., & Matthews, C. R. (2018). Sexualisation of the
fighter’s body: Some reflections on women’s mixed martial arts. Corps, 1, 383-391.

Cheng, W. N. K., & Hardy, L. (2016). Three-dimensional model of performance anxiety:
Tests of the adaptive potential of the regulatory dimension of anxiety. Psychology of
Sport and Exercise, 22, 255-263.

Cohen, J. (2009). ). Statistical power analysis for the behavioral sciences. . New York [u.a.]:

Psychology Press.



175

Cokley, K., Awad, G., Smith, L., Jackson, S., Awosogba, O., Hurst, A., Blondeau, L., &
Roberts, D. (2015). The Roles of Gender Stigma Consciousness, Impostor
Phenomenon and Academic Self-Concept in the Academic Outcomes of Women and
Men. Sex Roles, 73, 414-426.

Collins, A., & De Jong, M. (2017). Love and looks: A discourse of romantic love and
consumer culture. Acta Academic, 49, 1-19. 10.18820/24150479/aa4911.5

Collins, N. M., Cromartie, F., Butler, S., & Bae, J. (2018). Effects of early sport participation
on self-esteem and happiness. The sport journal, 20, 1-20.

Corsi, J. (2010). ). La violencia hacia las mujeres como problema social. Analisis de las
consecuencias y de los factores de riesgo. Documentacion de apoyo, fundacion
Mujeres, 1-12.

Cortés, N. R. (2014). Violencia intima o violencia machista de pareja?. Su visibilidad desde
una perspectiva de género y feminista. Notas de la experiencia en Espafia. La camera
blu. Rivista di studi di genere, 11.

Cuéllar-Flores, 1., Sanchez-Lopez, M. P., Dresch, V., & Aparicio-Garcia, M. E. (2009).
Conformity to Feminine Gender Norms in the Spanish population. Social Behavior
and Personality, 37(9), 1171-1186. DOI:10.4236/psych.2011.24047

DeFreese, J. D., & Smith, A. L. (2014). Athlete social support, negative social interactions,
and psychological health across a competitive sport season. ournal of sport and
exercise psychology, 36(6), 619-630.

De la Rica, S. (2007). Segregacion ocupacional y diferencias salariales por género en
Esparia: 1995-2002. Departamento de Fundamentos del Analisis Economico II,
Universidad del Pais Vasco.

Donohue, B., Gavrilova, Y., Galante, M., Gavrilova, E., Loughran, T., Scott, J., Chow, G.,

Plant, C. P., & Allen, D. N. (2018). Controlled evaluation of an optimization approach



176

to mental health and sport performance. Journal of Clinical Sport Psychology, 12(2),
234-267.

dos Santos, T. C. B. (2009). Representaciones sociales de género. un estudio psicosocial
acerca de lo masculino y lo femenino [Tesis Doctoral]. Universidad Autonoma de
Madrid.

Duenas, J. M., Santiago-Larrieu, B., Ferre-Rey, G., & Cosi, S. (2020). The relationship
between family socialization styles and ambivalent sexism in adolescence.
Interpersona: An International Journal on Personal Relationships, 14(1), 28-39.

Edwards, S. (2006). Physical exercise and psychological well-being. South African journal of
psychology, 36(2), 357-373.

Elavsky, S. (2010). Longitudinal examination of the exercise and self-esteem model in
middle-aged women. Journal of Sport and Exercise Psychology, 32(6), 862-880.

El Mundo. (2019, May 21). La denuncia sexista de Lydia Valentin tras recibir el premio a la
mejor halterdfila del mundo. El Mundo. Retrieved 2022, from
https://www.elmundo.es/deportes/mas-
deporte/2019/05/21/5ce423d521efa072038b45f4.html

Elsesser, K. (2018, Agosto 27). 8 Unbelievable Gender Pay Gap Statistics from Top Athletes,
Actors and CEOs. FORBES. https://www.forbes.com/sites/kimelsesser /2018/08/27/8-
unbelievable-gender-pay-gap-statistics-from-top-athletes-actors-and-
ceos/#18b5755¢6559

Escarti-Carbonell, A., Gutiérrez-Sanmartin, M., & Pascual-Baiios, M. D. C. (2005).
Responsabilidad personal y social a través de la educacion fisica y el deporte.

Barcelona: Grad.



177

Estatuto Europeo de Deportes. (2021, November 2). Carta Europea del Deporte 2021.
Conoce todas las novedades y su contenido integro. Consejo COLEF.
https://www.consejo-colef.es/post/carta-europea-del-deporte-2021

Esteban-Gonzalo, S. E., Aparicio-Garcia, M. E., & Estaban-Gonzalo, L. (2018). .
Employment status, gender and health in Spanish women. Women Health, 58(7), 744-
758.10.1080/03630242.2017.1353574

Evans, G. W., Wells, N. M., & Moch, A. (2003). Housing and mental health: a review of the
evidence and a methodological and conceptual critique. Journal of social issues,
59(3), 475-500.

Evans, M. B., Eys, M. A., & Bruner, M. W. (2012). Seeing the “we” in “me” sports: The
need to consider individual sport team environments. Canadian
Psychology/Psychologie Canadienne, 53(4), 301.

Faulkner, G., Hefferon, K., & Mutrie, N. (2015). Putting positive psychology into motion
through physical activity. Positive psychology in practice, 2, 207-222.

Faulkner, G., Sparkes, A., & Phoenix, C. (2005). Athletic identity and self-ageing: The
dilemma of exclusivity. Psychology of Sport and Exercise, 6.
10.1016/j.psychsport.2003.11.004.

Fermani, A., Bongelli, R., Canestrari, C., Muzi, M., Riccioni, L., & Burro, R. (2020). “Old
Wine in a New Bottle”. Depression and Romantic Relationships in Italian Emerging
Adulthood: The Moderating Effect of Gender. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 17(11), 4121.

Fernandez, J., Quiroga, M. A., del Olmo, I., & Rodriguez, A. (2007). Escalas de
masculinidad y feminidad: estado actual de la cuestion. Psicothema, 19(3), 357-365.

Fernandez-Montesinos, A. (2016). Los estereotipos: definicion y funciones. Revue d’études

ibériques et ibéro-américaines, 10, 53-64.



178

Flood, M., & Dyson, S. (2007). ). Sport, athletes, and violence against women. Australian
Research Centre in Sex, Health and Society, La Trobe University, republished in NTV
Journal, 4(3), 37-46.

Forand, N. R., Gunthert, K. C., German, R. E., & Wenze, S. J. (2010). Appearance
investment and everyday interpersonal functioning: An experience sampling study.
Psychology of Women Quarterly, 34(3), 380-393.

Fredrickson, B. L., & Roberts, T. (1997). Objectification theory: Toward understanding
women’s lived experiences and mental health risks. Psychology of Women Quarterly,
21, 173-206.

Freeman, P., & Rees, T. (2009). How does perceived support lead to better performance? An
examination of potential mechanisms. Journal of Applied Sport Psychology, 21, 429-
441.

Friborg, M. K., Hansen, J. V., Aldrich, P. T., Folker, A. P., Kjer, S., Nielsen, M. B. D.,
Rugulies, R., & Madsen, 1. E. (2017). Workplace sexual harassment and depressive
symptoms: a cross-sectional multilevel analysis comparing harassment from clients or
customers to harassment from other employees amongst 7603 Danish employees from

1041 organizations. BMC Public Health, 17(1), 1-12.

Gaines, S. A., & Burnett, T. B. S. (2014). Perceptions of Eating Behaviors, Body Image, and
Social Pressures in Female Division II College Athletes and Non-Athletes. Journal of
Sport Behavior, 37(4).

Garcia, V., Lana, A., Ferndndez, A., Bringas, C., Rodriguez, L., & Rodriguez, F. J. (2017).
Actitudes sexistas y reconocimiento del maltrato en parejas jovenes. Elsevier
Atencion Primaria, 50(7), 398-405. https://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2017.04.001

Garcia-Leiva, P. (2005). Identidad de género: modelos explicativos. Escritos de Psicologia-

Psychological Writings, 7, 71-81.



179

Garcia-Mina, A. (2000). A vueltas con la categoria Género. Papeles del Psicologo, 76, 35-39.

Garcia-Vega, E., Fernandez-Garcia, M. P., & Rico-Fernandez, R. A. (2005). Género y sexo
como variables moduladoras del comportamiento sexual en jovenes universitarios.
Psicothema, 17(1).

Gar6fano, A. M. (2016). Cosificacion de las mujeres: Analisis de las consecuencias
psicosociales de los piropos [Doctoral dissertation]. Universidad de Granada.

Gavrilova, Y., Donohue, B., & Galante, M. (2017). Mental health and sport performance
programming in athletes who present without pathology: A case examination
supporting optimization. Clinical Case Studies, 16(3), 234-253.

Gersch, T. K. (2021). ). The Gender Pay Gap: Seeking Fairness for Women in Professional
Sports. Or. Rev. Int'l L, 22, 147.

Giménez-Paez, M. A. (2017). ). La conformidad con normas de género femeninas:
aproximacion al estudio de su influencia en factores de vulnerabilidad cognitiva
asociados a la rumiacion en mujeres adultas [Tesis Doctoral]. Universidad
Complutense de Madrid.

Godoy-Pressland, A. (2016). ‘No hint of bulging muscles’: The surveillance of
sportswomen’s bodies in British print media. Journalism, 17, 744-759.

Goldberg, D., & Williams, P. (1988). A user’s guide to the General Health Questionnaire
GHQ. Windsor, Bershire, England: NFER-Nelson Publishing Co.

Goldberg, D., & Williams, P. (1988). 4 user’s guide to the General Health Questionnaire
GHQ. Windsor, Bershire, England: NFER-Nelson Publishing Co.

Goodyear, V., Andersson, J., Quennerstedt, M., & Varea, V. (2022). # Skinny girls: young
girls’ learning processes and health-related social media. Qualitative Research in

Sport, Exercise and Health, 14(1), 1-18.



180

Grau-Cano, J., Santina-Vila, M., Rios-Guillermo, J., Céspedes-Lacia, F., & Martinez-Galilea,
B. (2011). Descripcion de las agresiones sexuales atendidas en el servicio de
urgencias de un centro hospitalario de referencia. Gaceta Sanitaria, 25, 166-169.

Green, B. C. (2009). Sport as an agent for social and personal change. In Management of
sports development (pp. 143-160). Routledge.

Green, M. A., Davids, C. M., Skaggs, A. K., Riopel, C. M., & Hallengren, J. J. (2008).
Femininity and eating disorders. Eating Disorders, 16, 283-293.

Gregg, E. A., & Gregg, V. H. (2017). Women in sport: Historical perspectives. Clinics in
sports medicine, 36(4), 603-610.

Haase, A. (2009). Physique Anxiety and Disordered Eating Correlates in Female Athletes:
Differences in Team and Individual Sports. Journal of Clinical Sport Psychology, 3,
218-231.

Hardin, M., & Greer, J. D. (2009). The influence of gender-role socialization, media use and
sports participation on perceptions of gender-appropriate sports. Journal of Sport
Behavior, 32(2), 207.

Harrison, K., & Cantor, J. (1997). The relationship between media consumption and eating
disorders. Journal of communication, 47(1), 40-67.

Harrison, K., & Fredrickson, B. L. (2003). Women's sports media, self-objectification, and
mental health in black and white adolescent females. Journal of Communication,
53(2), 216-232.

Hausenblas, H. A., & Downs, D. S. (2001). Comparison of body image between athletes and
nonathletes: A meta-analytic review. Journal of applied sport psychology, 13(3), 323-

339.



181

Heilbrun, A. B. (1976). Measurement of masculine and feminine sex role identities as
independent dimensions. Journal of consulting and clinical psychology, 44(2), 183.
https://doi.org/10.1037//0022-006x.44.2.183

Heise, L., Greene, M. E., Opper, N., Stavropoulou, M., Harper, C., Nascimento, M., Zewdie,
D., & Gender Equality, Norms, and Health Steering Committee. (2019). Gender
inequality and restrictive gender norms: framing the challenges to health. The Lancet,
393(10189), 2440-2454.

Hemati, G., Shojaee, S., Asadmanesh, E., Shahin, H., Rangani, A., & Negahdarifard, S.
(2019). A comparison of psychological well-being in athlete and non-athlete women.
Baltic Journal of Health and Physical Activity, 11, 109-116.
10.29359/BJHPA.11.2.11

Heradstveit, O., Hysing, M., Nilsen, S. A., & Bge, T. (2020). ). Symptoms of disordered
eating and participation in individual- and team sports: A population-based study of
adolescents. Eating behaviors, 39, 101434.

Herrero, C., Jejurikar, N., & Carter, C. (2020). The psychology of the female athlete: how
mental health and wellness mediate sports performance, injury and recovery. Annals
Of Joint, 0. doi:10.21037/a0j-20-53

Hoyden, J. (2006). The gender order as a policy issue in sport: A study of Norwegian sports
organizations. Nordic journal of women's studies, 14(1), 41-53.

Huitt, W. (2004). Self-concept and self-esteem. Educational psychology interactive, 1, 1-5.

Inoue, Y., Funk, D. C., Wann, D. L., Yoshida, M., & Nakazawa, M. (2015). ). Team
identification and postdisaster social well-being: The mediating role of social support.
. Group Dynamics: Theory, Research, and Practice, 19(1), 31.

International Labour Office. (2004). Breaking through the glass ceiling: Women in

management. Geneva: International Labour Office.



182

Jensen-Campbell, L. A., Knack, J. M., & Gomez, H. L. (2010). The psychology of nice
people. Social and Personality Psychology Compass, 4(11), 1042-1056.

Johnston, S., Roskowski, C., He, Z., Kong, L., & Chen, W. (2020). Effects of team sports on
anxiety, depression, perceived stress, and sleep quality in college students. Journal of
American College Health, 1-7. 10.1080/07448481.2019.1707836

Jolly, S., Griffith, K. A., DeCastro, R., Stewart, A., Ubel, P., & Jagsi, R. (2014). Gender
differences in time spent on parenting and domestic responsibilities by high-achieving
young physician-researchers. Annals of internal medicine, 160(5), 344-353.

Jovchelovitch, S. (2007). Knowledge in context: Representations, community and culture.
Routledge.

Kane, M. J. (2016). A socio-cultural examination of a lack of women coaches in sport
leadership positions. In Women in sports coaching (pp. 35-48). Routledge.

Karpowicz, E., Skérsiter, 1., & Nevonen, L. (2009). Self-esteem in patients treated for
anorexia nervosa. International journal of mental health nursing, 18(5), 318-325.

Kavanagh, E., Litchfield, C., & Osborne, J. (2019). Sporting women and social media:
Sexualization, misogyny, and gender-based violence in online spaces. International
Journal of Sport Communication, 12(4), 552-572.

Khanzada, F. J., Soomro, N., & Khan, S. Z. (2015). Association of physical exercise on
anxiety and depression amongst adults. J Coll Physicians Surg Pak, 25(7), 546-548.

Koivula, N., Hassmén, P., & Fallby, J. (2002). Self-esteem and perfectionism in elite athletes:
Effects on competitive anxiety and self-confidence. Personality and Individual
Differences, 32, 865-875. 10.1016/S0191-8869(01)00092-7

Kong, P., & Harris, L. M. (2015). The sporting body: body image and eating disorder
symptomatology among female athletes from leanness focused and nonleanness

focused sports. The Journal of psychology, 149(2), 141-160.



183

Krane, V. (2001). We can be athletic and feminine, but do we want to? Challenging
hegemonic femininity in women's sport. Quest, 53(1), 115-133.

Kristiansen, E., & Roberts, G. C. (2010). Young elite athletes and social support: Coping
with competitive and organizational stress in “Olympic” competition. Scandinavian
Journal of Medicine & Science in Sports, 20(4), 686-695.

Kuehner, C. (2017). Why is depression more common among women than among men?. The
Lancet Psychiatry, 4(2), 146-158.

Lagaert, s., Van Houtte, M., & Roose, H. (2019). Gender differences in sport spectatorship
and (fe) male adolescents’ gender identity, experienced pressure for gender
conformity and gender role attitudes. Sociology of Sport Journal, 36(3), 233-243.

Lamas, M. (2000). Diferencias de sexo, género y diferencia sexual. Cuicuilco, 7(18), 0.

Lamb, S., & Koven, J. (2019). Sexualization of girls: Addressing criticism of the APA report,
presenting new evidence. Sage open, 9(4). ttps://doi.org/10.1177/2158244019881024

Leary, M. R., & Baumeister, R. F. (2000). The nature and function of self-esteem:
Sociometer theory. In Advances in experimental social psychology (New York, NY:
Academic Press. ed., Vol. 32, pp. 1-62). M. P. Zanna.

Leary, M. R., Tambor, E. S., Terdal, S. K., & Downs, D. L. (1995). Self-esteem as an
interpersonal monitor: The sociometer hypothesis. . Journal of Personality and Social
Psychology, 68, 518-530. 10.1037/0022-3514.68.3.51

Lebrun, F., MacNamara, A., Rodgers, S., & Collins, D. (2018). Learning From Elite Athletes'
Experience of Depression. Frontiers in psychology, 9, 2062.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.02062

Len-Rios, M. E., Streit, C., Killoren, S., Deutsch, A., Cooper, M. L., & Carlo, G. (2016). U.S.

Latino adolescents’ use of mass media and mediated communication in romantic



184

relationships. Journal of Children and Media, 10, 395-410.
10.1080/17482798.2016.1144214

Leon, C. 1. G., Bernal, S. A. B., & Aguiar, I. T. (2021). Constructos de Género y Sexualidad:
Critica historica y teorica. . Poliantea, 16(28), 62-70.

Levy, B. (2003). Mind Matters: Cognitive and Physical Effects of Aging Self-Stereotypes.
The journals of gerontology. Series B, Psychological sciences and social sciences, 58,
203-11. 10.1093/geronb/58.4.P203

Liddle, S. K., Deane, F. P., & Vella, S. A. (2017). Addressing mental health through sport: a
review of sporting organizations' websites. Early intervention in psychiatry, 11(2),
93-103.

Lopez-Castro, T., Saraiya, T., & Hien, D. A. (2017). Women, trauma, and PTSD. In
Women'’s mental health across the lifespan (pp. 175-193). Routledge.

Macias, G. R., & de la Cuadra, J. P. (2011). Analisis de la obra de José Maria Cagigal en
relacion con el concepto de mujer y su inclusion en el deporte. Apunts. Educacion
Fisica y Deportes, Tercer trimestre, 105, 67-72.

Maeng, L. Y., & Milad, M. R. (2015). Sex differences in anxiety disorders: interactions
between fear, stress, and gonadal hormones. Hormones and behavior, 76, 106-117.

Mahalik, J., Locke, B., Ludlow, L., Diemeter, M., Scott, R., & Gottfried, M. (2003).
Development of the Conformity to Masculine Norms Inventory. Psychology of Men
and Masculinity, 4, 3-25. https://doi.org/10.1037//1524-9220.4.1.3

Mahalik, J. R., Morray, E. B., Coonerty-Femiano, A., Ludlow, L. H., Slattery, S. M., &
Smiler, A. (2005). Development of the conformity to feminine norms inventory. Sex
Roles, 52(7-8), 417-435. doi:10.1007/s11199-005-3709-7

Marco, F. G., Buceta, J. M., & Pérez-Llantada, M. C. (2007). Influencia de las variables

psicoldgicas en el deporte de competicion: evaluacion mediante el cuestionario



185

Caracteristicas psicologicas relacionadas con el rendimiento deportivo. Psicothema,
19(4), 667-672.

Martin, S. B. (2005). ) High School and College Athletes' Attitudes Toward Sport
Psychology Consulting. Journal of Applied Sport Psychology, 17(2), 127-139.
10.1080/10413200590932434

Martin, S. B., Wrisberg, C. A., Beitel, P. A., & Lounsbury, J. (1997). NCAA Division I
athletes' psychological skills and attitudes toward seeking sport psychology
consultation: The development of an objective instrument. The Sport P, 11,201-218.

Martinez-Benlloch, 1. (2007). Actualizacion de conceptos en perspectiva de género y salud.
In Colomber, C. & Sanchez-Lopez, P. (Dir.), Programa de formacion de

formadores/as en perspectiva de género en salud. Ministerio de Sanidad y Consumo —
Universidad Complutense de Madrid.

Matthews, S., Hertzman, C., Ostry, A., & Power, C. (1998). Gender, work roles and
psychosocial work characteristics as determinants of health. Social Science and
Medicine, 46, 1417-1424.

Matud, M. P., & Aguilera, L. (2009). Roles sexuales y salud mental en una muestra de la
poblacién general espanola. Salud Mental, 32(1), 53-58.

Mayor, E. (2015). Gender roles and traits in stress and health. Frontiers in psychology, 6,
779.

McKenney, S. J., & Bigler, R. S. (2016). Internalized sexualization and its relation to
sexualized appearance, body surveillance, and body shame among early adolescent
girls. The Journal of Early Adolescence, 36(2), 171-197.

Medina, J. L., Jacquart, J., & Smits, J. A. (2015). Optimizing the exercise prescription for
depression: the search for biomarkers of response. Current opinion in psychology, 4,

43-47.



186

Mellado, E. (2018, November 8). Lydia Valentin ya es bicampeona del mundo de halterofilia
| Marca.com. MARCA. Retrieved 2022, from https://www.marca.com/otros-
deportes/2018/11/08/5be319ec461631t85978b45a7.html

Mendia, C. A. (2019, November 18). Las futbolistas en huelga para lograr 12.000 euros de
sueldo al ario. Woman. Retrieved 2022, from
https://woman.elperiodico.com/lifestyle/womanpower/futbolistas-huelga-lograr-
12000-euros-sueldo-ano

Ministerio de Igualdad. (n.d.). Estadisticas, encuestas, estudios e investigaciones -
Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género. Delegacion del Gobierno
contra la Violencia de Género. Retrieved 2022, from
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/

Ministerio de Sanidad. (2017). Encuesta Nacional de Salud de Espana.

Ministerior del Interior. (n.d.). Estadisticas de criminalidad. Portal estadistico de
criminalidad. Retrieved 2022, from https://estadisticasdecriminalidad.ses.mir.es/

Moawad, J. (2019). Gender inequality in sports. FairPlay, Revista de Filosofia, Etica y
Derecho del Deporte, 13, 28-53.

Mollo, G., De la Vega, S., Blanco, D., & Solari, E. (2014). Estereotipos de género: Un
analisis desde los 16 factores de la personalidad de Catell [In VIII Jornadas de
Sociologia de la UNLP 3 al 5 de diciembre de 2014 Ensenada, Argentina.
Universidad Nacional de La Plata. Facultad de Humanidades y Ciencias de la
Educacion. Departamento de Sociologia.].

Monforte, J., & Colomer, J. U. (2019). ‘Como una chica’: un estudio provocativo sobre
estereotipos de género en educacion fisica (‘Like a girl’: a provocative study on
gender stereotypes in physical education). Retos: nuevas tendencias en educacion

fisica, deporte y recreacion, 36, 74-79.



187

Monteso-Curto, M. P. (2008). Salud mental y género: causas y consecuencias de la
depresion en las mujeres. [Tesis doctoral]. Universidad Nacional de Educacion a
Distancia de. Espana.

Mosteiro, M. J. (2010). Investigaciones actuales de las mujeres y del género. Revista de
Investigacion Educativa, 35(1), 239-252.

Murray, S. B. (2017). Gender identity and eating disorders: The need to delineate novel
pathways for eating disorder symptomatology. Journal of Adolescent Health, 60(1),
1-2.

Neckenig B., E. (2018). Conformidad con el rol de género femenino, orientacion sexual y
salud mental. [ Tesis Doctoral]. Universidad Complutense de Madrid.

Nguyen, D. T., Wright, E. P., Dedding, C., Pham, T. T., & Bunders, J. (2019). Low self-
esteem and its association with anxiety, depression, and suicidal ideation in
Vietnamese secondary school students: a cross-sectional study. . Frontiers in
psychiatry, 10, 698.

Nixdorf, I., Frank, R., & Beckhanm, J. (2016). Comparison of athletes’ proneness to
depressive symptoms in individual and team sports: Research on psychological
mediators in junior elite athletes. Frontiers in psychology, 7, 893.

Olympedia. (n.d.). Lydia Valentin, Biographical information. Olympedia. Retrieved 2022,
from https://www.olympedia.org/athletes/116290

Olympics. (n.d.). London 2012 75kg women Results - Olympic weightlifting. Olympics.
Retrieved 2022, from https://olympics.com/en/olympic-games/london-
2012/results/weightlifting/75kg-women

ONU. (2006). Poner fin a la violencia contra la mujer. De las palabras a los hechos. In
Estudio del Secretario General de Naciones Unidas . Publicaciones de las Naciones

Unidas.



188

Organizacion Mundial de la Salud. (2022). Integracion de las perspectivas de género en la
labor de la OMS. Retrieved 2022, from
http://www.who.int/gender/mainstreaming/ESPwhole.pdf

Orth, U., Robins, R. W., & Widaman, K. F. (2012). ). Life-span development of self-esteem
and its effects on important life outcomes. Journal of Personality and Social
Psychology, 102(6), 1271.

Ortiz, A. M., Davis, H. A., & Smith, G. T. (2019). Transactions among thinness expectancies,
depression, and binge eating in the prediction of adolescent weight control behaviors.
. International Journal of Eating Disorders, 52(2), 142-152.

Padilla, I. A., Aguirre-Loaiza, T. A. C., & Arenas, J. A. (2016). Caracteristicas psicoldgicas
de rendimiento deportivo en deportes de conjunto/Psychological characteristics sports
performance in team sports. Psicogente, 19(35).

Paoli, P., & Merlli¢, D. (2001). Third European survey on working conditions 2000.
Luxembourg: Office of Official Publications of the Europeans Communities.

Parent, M. C., & Moradi, B. (2010). Confirmatory factor analysis of the Conformity to
Feminine Norms Inventory and development of an abbreviated version: The CFNI-45.
Psychology of Women Quarterly, 34(1), 97-109.

Parent, M. C., & Moradi, B. (2011). An abbreviated tool for assessing feminine norm
conformity: Psychometric properties of the Conformity to Feminine Norms
Inventory— 45. Psychological assessment, 23(4), 958.
https://doi.org/10.1037/a0024082

Pastor, N. (2022, March 3). Lydia Valentin: “Gracias a lo que hemos conseguido, las nifias
se dan cuenta de que es posible”. Mundo Deportivo. Retrieved 2022, from
https://www.mundodeportivo.com/otros-deportes/20220303/1001758990/lydia-

valentin-gracias-hemos-conseguido-ninas-dan-cuenta-posible-brl.html



189

Pastor, R., & Martinez-Benlloch, I. (1991). Roles de género: aspectos psicologicos de las
relaciones entre los sexos. Investigaciones Psicologicas, 9, 117-143.

Peluso, M. A., & Andrade, L. H. S. G. D. (2005). Physical activity and mental health: the
association between exercise and mood. Clinics, 60, 61-70.

Penedo, F. J., & Dahn, J. R. (2005). Exercise and well-being: a review of mental and physical
health benefits associated with physical activity. Current opinion in psychiatry, 18(2),
189-193.

Pensgaard, A. M., Ivarsson, A., Nilstad, A., Solstad, B. E., & Steffen, K. (2018).
Psychosocial stress factors, including the relationship with the coach, and their
influence on acute and overuse injury risk in elite female football players. BM.J open
sport & exercise medicine, 4(1).

Perez-Viejo, J. M., Montalvo-Hernandez, A., Escobar-Cirujano, A., Quinteros, A., Sinchez-
Gamonal, S., & Tardén-Recio, B. (2011). Violencia de género. Prevencion,deteccion
y atencion. (J. Pérez Viejo & A. Montalvo Hernandez ed.). Madrid: Ed. Grupo 5.

Petruzzello, S. J. (2012). The ultimate tranquilizer? Exercise and its influence on anxiety. In
The Oxford Handbook of Exercise Psychology (pp. 37-54). New York, NY: Oxford
University Press. 10.1093/oxfordhb/9780195394313.013.0003

Pharr, J. R., Lough, N. L., & Terencio, M. A. (2019). Health and Sociodemographic
Differences between Individual and Team Sport Participants. Sports, 7(6), 150.

Pilar, P. M., Rafael, M. C., F¢lix, Z. O., & Gabriel, G. V. (2019). Impact of sports mass
media on the behavior and health of society. A systematic review. International
Jjournal of environmental research and public health, 16(3), 486.

Pilkonis, P. A., Choi, S. W., Reise, S. P., Stover, A. M., Riley, W. T., Cella, D., & PROMIS

Cooperative Group. (2011). Item banks for measuring emotional distress from the



190

Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS®):
depression, anxiety, and anger. Assessment, 18(3), 263-283.

Pluhar, E., McCracken, C., Griffith, K. L., Christino, M. A., Sugimoto, D., & Meehan III, W.
P. (2019). Team sport athletes may be less likely to suffer anxiety or depression than
individual sport athletes. Journal of sports science & medicine, 18(3), 490-496.

Pomohaci, M., & Sopa, 1. S. (2017). Extracurricular sport activities and their importance in
children socialization and integration process. Scientific Bulletin, 22(1), 46-59.

Powers, J. T., Purdie-Vaughns, V., Garcia, J., Apfel, N., & Cohen, G. L. (2016). Changing
environments by changing individuals: The emergent effects of psychological
intervention. Psychological Science, 27(2), 150-160.

Puertas-Molero, P., Marfil-Carmona, R., Zurita-Ortega, F., & Gonzalez-Valero, G. (2019).
Impact of sports mass media on the behavior and health of society. A systematic
review. International journal of environmental research and public health, 16(3),
486. 10.3390/ijerph16030486

Puig, N., & Maza, G. (2008). El deporte en los espacios publicos urbanos. Reflexiones
introductorias. Apunts Educacion Fisica y Deportes, 91, 3-8.

Quittkat, H. L., Hartmann, A. S., Diising, R., Buhlmann, U., & Vocks, S. (2019). Body
dissatisfaction, importance of appearance, and body appreciation in men and women
over the lifespan. Frontiers in psychiatry, 10, 864.

Raglin, J. S. (2001). Psychological factors in sport performance. Sports medicine, 31(12),
875-890.

Real Academia Espafiola. (2014). Diccionario de la Lengua Espariola (23rd ed.).

Rees, T., & Hardy, L. (2000). An investigation of the social support experiences of high-level

sports performers. The sport psychologist, 14(4), 327-347.



191

Rehbaum, H. (2019). The Effect of Media Coverage of Female Athletes and the Impact on
How These Athletes View Their Body. Kinesiology, Sport Studies, and Physical
Education Synthesis Projects, 70.

Rendall, J. (1990). Women in an Industrializing Society: England 1750-1880. Oxford:
Blackwell.

Rendeiro, C., & Rhodes, J. S. (2018). A new perspective of the hippocampus in the origin of
exercise-brain interactions. Brain structure & function, 223(6), 2527-2545.
https://doi.org/10.1007/s00429-018-1665-6

Reuter, M., Wahrendorf, M., Di Tecco, C., Probst, T. M., Chirumbolo, A., Ritz-Timme, S.,
Barbaranelli, C., Iavicoli, S., & Dragano, N. (2020). Precarious employment and self-
reported experiences of unwanted sexual attention and sexual harassment at work. An
analysis of the European Working Conditions Survey. PLoS One, 15(5). €0233683

Rice, S. M., Purcell, R., De Silva, S., Mawren, D., McGorry, P. D., & Parker, A. G. (2016).
The mental health of elite athletes: a narrative systematic review. Sports medicine,
46(9), 1333-1353.

Rivas-Diez, R., Brabete, A. C., & Ruiz-Garcia, C. (2013). Relaciones entre las normas de
género y la salud en mujeres maltratadas. In Avances en Psicologia Clinica. (pp. 113-
119). Asociacion Espaiola de Psicologia Conductual.

Rodgers, R. F., Paxton, S. J., & Wertheim, E. H. (2021). # Take idealized bodies out of the
picture: A scoping review of social media content aiming to protect and promote
positive body image. Body Image, 38, 10-36.

Rosenberg, M. (1962). The association between self-esteem and anxiety. Journal of
Psychiatric Research, 1(2), 135-152. https://doi.org/10.1016/0022-3956(62)90004-3

Salazar, O. L. O. (2007). Una politica publica de la mujer con perspectiva de género.

Cuadernos de Administracion, 36-37, 320-340.



192

Salguero, J. M., & Iruarrizaga, 1. (2006). Relaciones entre la inteligencia emocional percibida
y emocionalidad negativa: ansiedad, ira y tristeza/depresion. Ansiedad y Estrés, 12(2-
3).

Sanchez, D. T., & Crocker, J. (2005). How investment in gender ideals affects wellbeing: the
role of external contingencies of self-worth. Psychology of Women Quarterly, 29(1),
63-77.

Sanchez-Lopez, M., Cuéllar-Flores, 1., Dresch, V., & Aparicio-Garcia, M. E. (2009).
Conformity to Feminine Gender Norms in the Spanish Population. Social Behavior
and Personality: an international journal, 37, 1171-1185.
10.2224/sbp.2009.37.9.1171

Sanchez-Lopez, M. D. P., & Dresch, V. (2008). The 12-Item General Health Questionnaire
(GHQ-12): reliability, external validity and factor structure in the Spanish population.
Psicothema, 20(4), 839-843.

Sanchez-Lopez, M. P., Aparicio-Garcia, M. E., & Dresch, V. (2006). Ansiedad, autoestima y
satisfaccion autopercibida como predictores de la salud: diferencias entre hombres y
mujeres. Psicothema, 18(3), 584-590.

Sanchez-Lopez, M. P., & Cuéllar-Flores, 1. (2014). Salud mental y género. In La salud de las
mujeres. Analisis de la salud desde la perspectiva de género (pp. 189-214). Sintesis.

Sanchez-Lopez, M. P., Flores, 1. C., Dresch, V., & Aparicio-Garcia, M. E. (2009).
Conformity to feminine gender norms in the Spanish population. Social Behavior and
Personality: an international journal, 37(9), 1171-1185.

Sanchez-Lopez, M. P., Saavedra, A. 1., Dresch, V., & Liminana, R. (2014). Conformity to
Traditional Gender Norms in a Feminized occupation: the influence on health

behaviors. Health, 6, 2775-2789.



193

Sands, R. R., & Sands, L. R. (2010). The anthropology of sport and human movement: a
biocultural perspective. Lexington Books.

Scheadler, T., & Wagstaft, A. (2018). Exposure to women’s sports: Changing attitudes
toward female athletes. The Sport Journal, 19, 1-17.

Schinke, R. J., Stambulova, N. B., Si, G., & Moore, Z. (2018). International society of sport
psychology position stand: Athletes’ mental health, performance, and development.
International journal of sport and exercise psychology,, 16(6), 622-639.

Schinke, R. J., Stambulova, N. B., Si, G., & Moore, Z. (2018). International society of sport
psychology position stand: Athletes’ mental health, performance, and development. ,
International Journal of Sport and Exercise Psychology, 16(6), 622-639.
10.1080/1612197X.2017.1295557

Schmidt, H. C. (2016). Women’s sports coverage remains largely marginalized. Newspaper
Research Journal, 37(3), 275-298.

Scott, J. W. (n.d.). El género: una categoria util para el analisis historico. In Historia y
género: las mujeres en la Europa moderna y contemporanea (pp. 23-58). Institucio
Alfons el Maganim.

Sexton, H., Sogaard, A., & Olstad, R. (2001). How are mood and exercise related? Results
from the Finnmark study. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 36(7), 348-53.
Shensa, A., Sidani, J. E., Dew, M. A., Escobar-Viera, C. G., & Primack, B. A. (2018). Social
media use and depression and anxiety symptoms: A cluster analysis. American

Jjournal of health behavior, 42(2), 116-128.

Sherlock, M., & Wagstaff, L. D. (2019). Exploring the relationship between frequency of

Instagram use, exposure to idealized images, and psychological well-being in women.

Psychology of Popular Media Culture, 8(4), 482.



194

Sherry, E., Osborne, A., & Nicholson, M. (2016). Images of sports women: A review. Sex
Roles, 74(7-8), 299-3009.

Shilling, C. (2005). The Body in Culture, Technology and Society. SAGE Publications,
pp.101.

Slater, A., & Tiggemann, M. (2010). “Uncool to do sport”: A focus group study of adolescent
girls’ reasons for withdrawing from physical activity. Psychology of Sport and
Exercise, 11(6), 619-626. doi:10. 1016/j.psychsport.2010.07.006

Smoot, R. N. (2017). Olympic Athletes or Beauty Queens? The Sexualization of Female
Athletes. Augsburg Honors Review, 10(1), 9.

Sowislo, J. F., & Orth, U. (2013). ). Does low self-esteem predict depression and anxiety? A
meta-analysis of longitudinal studies. Psychological bulletin, 139(1), 213.

Spence, J. C., McGannon, K. R., & Poon, P. (2005). The effect of exercise on global self-
esteem: A quantitative review. Journal of sport and exercise psychology, 27(3), 311-
334.

Spence, J. T., Helmreich, R., & Stapp, J. (1975). Ratings of self and peers on sex role
attributes and their relation to self-esteem and conceptions of masculinity and
femininity. Journal of personality and social psychology, 32(1), 29.
https://doi.org/10.1037/h0076857

Spence, J. T., Helmreich, R. L., & Stapp, J. (1974). The Personal Attributes Questionnaire: A
measure of sex role stereotypes and masculinity-femininity. Journal Supplement
Abstract Service, American Psychological Association.
https://doi.org/10.1037/t02466-000

Steinfeldt, J. A., Zakrajzek, R., Carter, H., & Steinfeldt, M. C. (2011). Conformity to Gender
Norms among Female Student-Athletes: Implications for Body Image. Psychology of

Men and Masculinity, 12, 401-416. http://dx.doi.org/10.1037/a0023634



195

Stets, J. E., & Burke, P. J. (2000). Femininity/masculinity. Encyclopedia of sociology, 2, 997-
1005.

Stice, E., Gau, J. M., Rhode, P., & Shaw, H. (2017). Risk factors that predict future onset of
each DSM-5 eating disorder: Predictive specificity in high-risk adolescent females.
Journal of abnormal psychology, 126(1), 38.

Stice, E., Hayward, C., Cameron, R. P., Killen, J. D., & Taylor, C. B. (2000). Body-image
and eating disturbances predict onset of depression among female adolescents: a
longitudinal study. Journal of abnormal psychology, 109(3), 438.

Stolcke, V. (1996). ). Antropologia del género. El como y el por qué de las mujeres. Ensayos
de antropologia cultural: homenaje a Claudio Esteva-Fabregat, 335-344.

Suarez, J. G. (2019). Influencia de los deportes electronicos sobre el apoyo social
autopercibido. Revista de Psicologia Aplicada al Deporte y al Ejercicio Fisico, 4(1),
1-10.

Sutula, V. (2018). General Definition of the Concept Sports. Journal of Physical Fitness,
Medicine & Treatment in Sports, 4. 10.19080/JPFMTS.2018.04.555644

Swann Jr, W. B., Chang-Schneider, C., & Larsen-McClarty, K. (2007). Do people's self-
views matter? Self-concept and self-esteem in everyday life. American psychologist,
62(2), 84.

Swim, J. K., Gillis, A. J., & Hamaty, K. J. (2020). Gender bending and gender conformity:
The social consequences of engaging in feminine and masculine pro-environmental
behaviors. Sex Roles, 82(5), 363-385.

Tajfel, H. (1984). Grupos humanos y categorias sociales: estudios de psicologia social.
Herder.

Talbot, M. (1981). Women and sport—social aspects. Journal of Biosocial Science, 13(S7),

33-47.



196

Teijeiro, D. R., Patifio, M. J. M., & Padorno, C. M. (2005). ). Identidad y estereotipos de la
mujer en el deporte: una aproximacion a la evolucion historica. Revista de
investigacion en educacion, 2, 109-126.

TEJEDOR, O. (2022, April 7). El youtuber miségino baneado de por vida por Riot Games.
MARCA. Retrieved 2022, from https://www.marca.com/videojuegos/lo-mas-
gaming/2022/04/07/624ecd9422601d2c4a8b4586.html

Thompson, R. A., & Sherman, R. (2014). Reflections on athletes and eating disorders.
Psychology of Sport and Exercise, 15(6), 729-734.
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2014.06.005

Tiggemann, M., & Lacey, C. (2009). Shopping for clothes: Body satisfaction, appearance
investment, and functions of clothing among female shoppers. Body Image, 6(4), 285-
291.

Tiggemann, M., & McCourt, A. (2013). Body appreciation in adult women: Relationships
with age and body satisfaction. Body image, 10(4), 624-627.

Timmerman, I., Emanuels-Zuurveen, E., & Emmelkamp, P. (2000). The Social Support
Inventory (SSI): A Brief Scale to Assess Perceived Adequacy of Social Support.
Clinical Psychology & Psychotherapy, 7, 401-410. 10.1002/1099-
0879(200011)7:5<401::AID-CPP253>3.0.CO;2-1.

Trolan, E. J. (2013). The impact of the media on gender inequality within sport. Procedia-
Social and Behavioral Sciences, 91, 215-227.

Valcarcel, A., Valcarcel, A., & de Quirds, B. (1994). ). Sexo y filosofia: Sobre" mujer" y"
poder (14th ed.). Anthropos Editorial.

Valdés, 1. (2019, November 19). Insultos machistas en la grada: “A un arbitro nadie le grita
vete a fregar'. A nosotras, si”. EL PAIS. Retrieved 2022, from

https://elpais.com/ccaa/2019/11/20/madrid/1574229526 653455.html



197

Vameghi, R., Akbari, S. A. A., Majd, H. A., Sajedi, F., & Sajjadi, H. (2018). The comparison
of socioeconomic status, perceived social support and mental status in women of
reproductive age experiencing and not experiencing domestic violence in Iran.
Journal of injury and violence research, 10(1), 35.

Varnes, J. R., Stellefson, M. L., Janelle, C. M., Dorman, S. M., Dodd, V., & Miller, M. D.
(2013). A systematic review of studies comparing body image concerns among
female college athletes and non-athletes, 1997-2012. Body image, 10(4), 421-432.

Velandia-Morales, A., & Rodriguez-Bailon, R. (2011). Estereotipos femeninos y preferencia
de consumo. Universitas Psychologica, 10(1), 47-59.

Ventegodt, S., Thegler, S., Andreasen, T., Struve, F., Enevoldsen, L., Bassaine, L., & Torp,
M. (2007). Self-reported low self-esteem. Intervention and follow-up in a clinical
setting. TheScientificWorldJOURNAL, 7, 299-305.

Vigod, S. N., & Rochon, P. A. (2020). The impact of gender discrimination on a Woman's
Mental Health. EClinicalMedicine, 20.

Vilagut, G., Forero, C. G., Adroher, N. D., Olariu, E., Cella, D., Alonso, J., & InSAyd
investigators. (2015). roher, N. D., Olariu, E., Cella, D., Alonso, J., & InSAyd
investigators. (2015). Testing the PROMIS Depression measures for monitoring
depression in a clinical sample outside the US. Journal of Psychiatric Research, 58,
140-150.

Villaverde, M. A., Villarino, M. D. L. A. F., & Villar, C. L. (2009). Actividad fisica 'y
percepciones sobre deporte y género. . Revista de investigacion en educacion, 6, 113-
122.

Vinagre Gonzalez, A. M., & Aparicio Garcia, M. (2021). Violencia social encubierta hacia

la mujer: socializacion diferencial, victimizacion y salud. Bosch.



198

Viswanath, K., Ramanadha, S., & Kontos, E. Z. (2007). Mass media. In Macrosocial
determinants of population health (pp. 275-294). Springer, New York, NY.

Walker, N. A., & Bopp, T. (2011). The underrepresentation of women in the male-dominated
sport workplace: Perspectives of female coaches. Journal of Workplace Rights, 15(1).

Walseth, K. (2006). Sport and belonging. International review for the sociology of sport,
41(3-7), 447-464.

Warren, T., Pascall, G., & Fox, E. (2010). Gender equality in time: low-paid mothers” paid
and unpaid work in the UK. Feminist Economics, 16(3), 193-219.

Watson, W. K., Stelle, C., & Bell, N. (2017). Older women in new romantic relationships:
understanding the meaning and importance of sex in later life. The international
journal of aging and human development, 85(1), 33-43.

Weiss, O. (2001). Identity Reinforcement in Sport: Revisiting the Symbolic Interactionist
Legacy. International Review for the Sociology of Sport, 36, 393-407.

West, S., Naar, J. J., Son, J. S., & Liechty, T. (2019). Promoting team sport participation
among older women. Journal of Park and Recreation Administration, 37(4).

Wolanin, A., Gross, M., & Hong, E. (2015). Depression in athletes: prevalence and risk
factors. Current sports medicine reports, 14(1), 56-60.

World Development Report. (2012). Gender equally and development [The World Bank].

Zambrano-Fuentes, L. J. (2020). Baja autoestima en la infancia y la influencia del sindrome
del impostor de una persona de la Ciudadela Primero de [Tesis doctoral].
BABAHOYO.

Zaro, M. J. (2002). La psicologia del género en el siglo XXI. Clepsydra: Revista de Estudios

de Geénero y Teoria Feminista, (1), 47-60.



199



200



201

ANEXOS



202

Anexo 1. Cuestionario

CUESTIONARIO DE SALUD Y ROLES DE GENERO
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CUESTIONARIO DE SALUD Y ROLES DE GENERO

*QObligatorio

Consentimiento Informado para la Participacién en Investigacion
Desde la Universidad Complutense de Madrid estamos realizando un estudio con objeto de conocer mejor la
salud de las mujeres en la poblacion espanola.

Su participacion es voluntaria. Si decide participar se le pedira que conteste a una serie de preguntas a través
del siguiente cuestionario online. Los datos que usted aporte son completamente confidenciales, su hombre
no aparecera en ningiin momento relacionado con sus datos.

En cualquier momento usted puede dejar de contestar la encuesta, aunque le pedimos que por favor intente
contestarla hasta el final. En cualquier caso le agradecemos su tiempo.

A lo largo del cuestionario encontrara preguntas obligatorias (sefializadas mediante un asterisco de color
rojo). Si deja alguna pregunta obligatoria sin contestar, no se le permitirda avanzar a la siguiente hoja (se le
indicara mecdliante un recuadro rojo alrededor de la pregunta en cuestién). Revise y responda la pregunta
correspondiente para poder dirigirse a la siguiente hoja, en funcién de las respuestas que vaya dando, el
cuestionario le enviara a diferentes partes del mismo.

Si tiene alguna duda o comentario puede consultar con las investigadoras en el contacto que figura mas
abajo.

Datos de las investigadoras

Marta E. Aparicio Garcia

Facultad de Psicologia

Universidad Complutense de Madrid

Campus de Somosaguas, s/h

28223. Madrid

913943198

Email: aparicio@psi.ucm.es

Noelia Agustin Sierra

Psicdloga especializada en Deporte y Actividad Fisica
Doctoranda en la Universidad Complutense de Madrid

Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
Email: nagustin@ucm.es

. Aceptacion del Consentimiento Informado ™
Marca solo un ovalo.

) Acepto participar en el presente estudio.

J Lo siento, no estoy interesada en participar en el presente estudio.

L Sefiale con una cruz la opcion que le corresponda:
Datos demograficos
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2. 1.Sexo:*

Marca solo un évalo.

Mujer
) Varén

) Otro (Marque esta opcidn si no se siente identificado/a con su sexo de nacimiento)

3. 2. Edad*

4, 3. Estado civil *

Marca solo un évalo.

) Soltera

) Pareja de hecho

)} Casada

) Separada o divorciada

Viuda

5. 4. Orientacion sexual *

Marca solo un évalo.
) Heterosexual
) Homosexual

) Bisexual

) Otro:

Datos demogréficos (Continuacion)
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6. 5. Situacion laboral actual *

Marca solo un ovalo.

) Trabajadora por cuenta ajena
) Trabajadora por cuenta propia
Trabaja en tareas de casa

) Parada

) Jubilada / Pensionista

) Estudiante

) Otro:

7. 6. Estudios *

Marca solo un évalo.

) Sin estudios
) Estudios primarios
) Estudios medios, FP, etc.,...

) Estudios universitarios acabados, licenciados, etc.,...
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8. “*Lugar de residencia *

Por favor, antes de comenzar selecciona la comunidad auténoma en la que resides:

Marca solo un évalo.

) Andalucia

) Aragén

) Asturias (Principado de)

) Baleares (Islas) / Balears (llles)

) Canarias

: Cantabria

) Castilla y Ledn

) Castilla-La Mancha

) Catalufia / Catalunya

) Comunidad Valenciana / Comunitat Valenciana
) Extremadura

) Galicia

) Madrid (Comunidad de)

Murcia (Regién de)

) Navarra (Comunidad Foral de)
Pais Vasco / Euskal Herria

) Rioja (La)

9. Nacionalidad *
Marca solo un ovalo.

) Espafiola

) Otro:

Datos de salud (continuacién)



10.

Rendimiento y Préctica
Deportiva

En los Gltimos 7 dias... *

Marca solo un dvalo por fila.
Nada
Me costté mucho hacerr llas cosas
que debiia hacerr porrque tteniia

suefio

Me senttii biien despiierrttofa
después de dorrmiirr

Senttii cansanciio

Tuve prrobllemas durrantte ell diia
porr haberr dorrmiido mall

Me costtd mucho concenttrrarrme
porr haberr dorrmiido mall

Senttii que estraba iirrmriittablle porr
haberr dorrmiido mall

Tuve suefio durrantte ell diia
Tuve prrobllemas parra

manttenerrme despiierrtto/a durrantte
ell diia

poc

(e}

Algo

¢, Cuanto tiempo llevas practicando ejercicio fisico? *

Marca solo un évalo.

Menos de 5 afos
) Entre 5y 10 afios
) Mas de 10 afios

) Otro:

Mucho

Muchisimo

Seccién centrada en la auto-percepcion del rendimiento
deportivo.
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¢, Cuanto tiempo llevas practicando tu deporte? *

Marca solo un évalo.
) No practico ningun deporte, ni federado, de competicién, a nivel profesional ni de
manera amateur.
) Menos de 5 afios
Entre 5 y 10 afios

) Mas de 10 afios

¢, Qué deporte practicas ? *
Marca solo un évalo.

) Deportes atléticos: atletismo, gimnasia, natacién,ciclismo.

) Deportes de pelota: waterpolo, fltbol, béisbol, rugby, baloncesto, balenmano,

voleibol o tenis.
) Deportes de combate: boxeo, lucha libre, esgrima o artes marciales (judo, kirate..)
_) Deportes de motor: automovilismo, motociclismo © motocross.

) Deportes acuaticos: natacién sincronizada, esqui acuitico, windsurf, vela, surf,
remo o piragliismo.

) Deportes de deslizamiento: esqui, trineos, sandboard, patinaje sobre hielo.

) Fitness: halterofilia, power lifting, monitora de gimnasio, fitness general.

) Educacion: profesora de educacion fisica o entrenadora.

Otro:

¢ Eres profesional, compites, estas federada o amateur? *
Marca solo un évalo.

Profesional

) Compito pero no estoy federada
Estoy federada y compito.

) Estoy fededarada y no compito.

Practico deporte/ejercicio fisico por mi cuenta de manera amateur.



¢ A qué nivel compites?
Marca solo un évalo.

) A nivel local
) A nivel de Comunidad Auténoma
) A nivel nacional

) A nivel internacional

¢ Has ganado alguna vez alguna competicion oficial o medalla?
Marca solo un évalo.
)Si

) No

¢.Con que frecuencia entrenas? *

Marca solo un évalo.

) No entreno ni voy al gimnasio.
| o 2 veces ala semana.
) 3 veces a la semana

Mas de 3 veces a la semana.

209
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18. Marca las casillas que mejor te describan como deportista *

Selecciona todos los que correspondan.

| Determinada
Exigente

| Perfeccionista
Motivada

| Trabajadora
Buena compaiiera

| Tenaz
CObsesiva

| Relajada

Otro:

9. ¢ Como describirias tu rendimiento deportivo en general? *

Marca solo un évalo.

Excelente
) Muy bueno
Bueno

) Regular

) Malo

) Pésimo
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20. /Sientes que tu rendimiento podria mejorar? *

Marca solo un évalo.

s

) No.

21.  ;,En qué punto de tu rendimiento te encuentras ahora mismo? *

Marca solo un évalo.

) El mejor que he tenido nunca.

) Muy bueno pero sé que serd mejor.
No muy bueno, pero estoy mejorando.

) Malo, por ello estoy trabajando duro.

) Otro:

Auto-percepcién Esta seccién se centra en cémo es la manera en la que la mujer deportista

. percibe su propio cuerpo y los estereotipos que hay sobre este.
de la imagen

corporal

22.  ;Crees que las mujeres deportistas tienen mas presién sobre su apariencia
fisica que las no deportistas? *

Marca solo un évalo.

O si

) No

23. jAlguna vez alguien ha hecho referencia a cémo de grandes son tus musculos
siendo mujer, de manera negativa? *

Marca solo un évalo.

) si

No
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24. jCual es tu opinién sobre los estereotipos existentes sobre los cuerpos de las
mujeres deportistas? *

Marca solo un évalo.

) Creo que no deberfan existir ya que lo importante es el rendimiento deportivo, no la
imagen.

) Creo que deberian existir porque la imagen corporal es igual de importante que el
rendimiento.

) No tengo una opinion clara sobre ello.

En esta seccion se realizan una serie de preguntas relacionadas con los
estereotipos de género, el deporte y ejercicio fisico.

Deporte y
estereotipos

25.  ;Crees que las mujeres tienen las mismas oportunidades que los hombres
dentro del mundo del deporte y ejercicio fisico? *

Marca solo un évalo.
)Si
No

26. /Crees que la visibilidad que se le da al deporte femenino en los medios de
comunicacién es la misma para hombres que para mujeres? *

Marca solo un évalo.
(i

No

27. Sihas contestado no a la anterior,  crees que se deberia dar la misma
visibilidad?

Marca solo un évalo.

) Si

) No
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28. ¢ Crees que existe una relacién entre los estereotipos impuestos sobre las
mujeres y el rendimiento deportivo? *

Marca solo un évalo.

) Si
) No

JNolo sé

29. ¢Crees que tu rendimiento es, o puede ser, igual que el de un hombre? *
Marca solo un évalo.
)Si

) No



A continuacién encontrard una serie de afirmaciones sobre ¢cémo las personas solemos
pensar, sentir o portarnos. Las afirmaciones se han disefiado para medir actitudes,
creencias y comportamientos asociados con los roles de género, tanto tradicionales
como no tradicionales.

Por favor, indique el grado en el que estd personalmente de acuerdo o en desacuerdo con
cada afirmacién.

Indique |a respuesta que mejor refleje sus pensamientos, sus propias acciones,
sentimientos y creencias segin la siguiente escala

Roles 1 TOTALMENTE EN DESACUERDO
de
- 2 EN DESACUERDO
género
3 DE ACUERDO

4 TOTALMENTE DE ACUERDO

No hay respuestas correctas ni incorrectas. Debe dar la respuesta que mejor describe
sus acciones, sentimientos y creencias personales. Al contestar, lo mejor es responder
con su primera impresién.

30. 1. Seria mas feliz si fuera mas delgada. *

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
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31. 2. Me sentiria extremadamente avergonzada si tuviera muchas parejas sexuales.

*

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

32. 3. Es importante mantener limpio el espacio donde se vive. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

33. 4. Paso mas de 30 minutos al dia arregldndome el pelo y el maquillaje. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

34. 5. Cuento mis logros a todo el mundo. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
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35. 6. Limpio mi casa regularmente. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

36. 7. Creo que debo mantener mis amistades a toda costa. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

37. 8. Me sentiria superficial si llevase maquillaje. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

38. 9. Me siento bien conmigo mismo/a cuando otras personas saben que me
importan.

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo



39. 10. Cuidar nifios/as no es para mi. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

40. 11. Me sentiria culpable si tuviera un encuentro sexual de una sola noche. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

41. 12. Cuando tengo éxito, se lo cuento a mis amigos/as. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

472. 13. Tener una relacién romantica es algo esencial en la vida. *

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
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14. Disfruto empleando tiempo para que el lugar donde vivo tenga un aspecto

43.
agradable. *
Marca solo un dvalo.
I 2 3 4
Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
44, 15. Ser agradable con los demés es extremadamente importante. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

45, 16. Me maquillo regularmente. *

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

46.

*

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

17. No me tomo muchas molestias para mantener el contacto con mis amigos/as.
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47. 18. La mayoria de la gente disfruta mas que yo de los/as nifios/as. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

48. 19. Me gustaria perder algunos kilos. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

49. 20. No es necesario estar en una relacién comprometida para tener sexo. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

50. 21. Odio contar mis logros a la gente. *

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
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51. 22 No he limpiado mi casa en la ultima semana. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

52.  23. Por las mafianas me preparo sin mirarme mucho al espejo. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

53. 24. Me sentiria agobiada/o si tuviera que mantener muchas amistades. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

54. 25. Hago el esfuerzo de reunirme con mis amigos/as regularmente. *

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
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55. 26. Siempre quito importancia a mis logros. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo

56. 27. Esimportante tener una relacion romantica. *

Marca solo un dvalo.

| p) 3 4
Totalmente en desacuerdo
57. 28. Jamas me maquillo. *
Marca solo un dvalo.
| 2 3 4

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

58. 29. Siempre intento hacer que los/as demas se sientan especiales. *

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
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59. 30. No me da miedo contarle mis logros a la gente. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

60. 31. Mis planes vitales no dependen de tener una relacion romantica. *

Marca solo un dvalo.

| p) 3 4
Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
61. 32. Intento ser dulce y amable. *
Marca solo un dvalo.
| 2 3 4
Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

62. 33. Siempre estoy intentando perder peso. *

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
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63. 34. Sdlo tendria sexo con la persona amada. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

é4. 35. Cuando estoy en una relacién romantica, disfruto centrando mis energias en
ella. *

Marca solo un ovalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

65. 36. No tiene sentido limpiar porque las cosas se vuelven a ensuciar. *

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

66. 37. No temo herir los sentimientos de los/as demas para conseguir lo que quiero.

*

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
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67. 38. Cuidar nihos/as me hace sentirme realizado/a. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

68. 39. Estaria muy contento/a conmigo mismo/a aunque ganase peso. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

69. 40. Mi vida estaria completa sin una pareja. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

70. 41. Rara vez me tomo la molestia de ser amable. *

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
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71. 42 Evito a los/as ninos/as activamente. *
Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

72. 43. Ganar peso me da panico. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

73. 44, Sélo tendria sexo si tuviera una relacién de compromiso, como el

matrimonio. *

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

74. 45. Me gusta estar cerca de nifios/as. *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

Nos gustaria saber cdbmo ha estado de salud en general durante las Gltimas

semanas. Por favor, conteste a todas las preguntas indicando la respuesta que, a

Salud su juicio, mejor pueda aplicarse a usted. Recuerde que debe responder a los

psicok’)gica problemas recientes y a los que tiene ahora, no a los que tuve en el pasado.
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75. 1. ¢Ha podido concentrarse bien en lo que hacia? *

Marca solo un dvalo.

Mejor que lo habitual Mucho menos que lo habitual

76. 2. ;8us preocupaciones le han hecho perder mucho suefio? *

Marca solo un dvalo.

No, en absoluto Mucho mas que lo habitual

77. 3. iHa sentido que estd desempefiando un papel Gtil en la vida? *

Marca solo un dvalo.

Mis que lo habitual Mucho menos que lo habitual

78. 4. ; Se ha sentido capaz de tomar decisiones? *

Marca solo un dévaio.

Mas que lo habitual Mucho menos que lo habitual



79. 5. ¢ Se ha notado constantemente agobiado/a y en tension? *

Marca solo un évaio.

No, en absoluto Mucho mas que lo habitual

80. 6. ; Ha tenido la sensacién de que no puede superar sus dificultades? *

Marca solo un évaio.

| 2 3 4
No, en absoluto Mucho mas que lo habitual
8l. 7. ¢ Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia? *
Marca solo un évalo.
| 2 3 4
Mias que lo habitual Mucho menos que lo habitual

82. 8. ¢ Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas? *

Marca solo un dvaio.

Mas que lo habitual Mucho menos que lo habitual
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83. 9. ¢ Se ha sentido poco feliz o deprimido/a? *

Marca solo un évaio.

| 2 3 4
No, en absoluto Mucho mas que lo habitual
84. 10. 4 Ha perdido confianza en si mismo/a? *
Marca solo un évalo.
| 2 3 4
No, en absoluto Mucho mas que lo habitual

85. 11. ¢ Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada? *

Marca solo un évalo.

No, en absoluto Mucho mas que lo habitual

86. 12. ¢ Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias? *

Marca solo un dvaio.

Mas que lo habitual Mucho menos que lo habitual

A continuacién encontrara descritos algunos pensamientos y diversas formas de
reaccionar. Lea cada frase y valore la frecuencia con que usted tiene estas reacciones o
PROMIS pensamientos, en general, en diferentes momentos de su vida.
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87. En los Ultimos 7 dias... *

Marca solo un dvalo por fila.

Rara

VeZ

Algunas
veces

A

menudo

Siempre

Senttii miiedo

0

-

Tuve difffiiculittad parra
concenttrrarrme en ottrra cosa que
no ffuerra mii ansiiedad

Miis iinquiiettudes ffuerron
demasiiado parra mii

Me senttii inttrranquiillo/a

Me senttii nerrviioso/a

Senttii que necesiittaba ayuda
parra mii ansiiedad

Senttii ansiiedad

Me senttii ttenso

0|0| 0|0|0|0| O |0|F
01010 10j01 0| O |0
0101 010|010 | O

01010 10]0]0 | O |0
01010 (0)10] 0 | O

PROMIS

Las siguientes cuestiones reflejan la forma en que muchas personas se comportan,
piensan y sienten. Por favor, responda en qué medida se ha identificado usted con cada

una de ellas en la Gitima semana.
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88. En los Ultimos 7 dias... *

Marca solo un dvalo por fila.

)

ara Algunas A .
Siempre

O

VeZ veces menudo

Senttii que no vallila nada

0

Me senttii iindeffensofa ((que no
podiia hacerr nada parra
ayudarrme})

Me senttii deprriimiido/a

Me senttii desesperranzado/a

Me senttii ffrracasado/a

Me senttii desconttentto/a

Senttii que nada me iillusiionaba

Senttii que nada me podiia
aniimarr

0 |0|0|0|0|0] O |0]}
0 (0010|010 O |0
0 (0(0(0|0]0] O

0 (0(0(0|0]|0] O

0 10]01010(0| O

APOYO SOCIAL



89.

Aqui se presentan las diferentes situaciones de apoyo afectivo y personal que

suelen ocurrir en la vida cotidiana. Por favor, lea cada situacién y marque la

respuesta que mejor refleja su situacion. *

Marca solo un évalo por fila.

Mucho menos Menos de Ni
de lo que lo que mucho
deseo deseo ni poco

Casi
como
deseo

Tanto
como
deseo

Reciibo viisiittas de miis
O O O

amiisttades y ffamiilliiarres

O

O

Reciibo ayuda en

asunttos rrellaciionados O D Q

con mii casa

O

O

Reciibo ellogiios y
rreconociimiienttos
cuando hago biien mii D Q O

ttrrabajjo

Cuentto con perrsonas

que se prreocupan de D C) C)

llo que me sucede

Recdiibo amorry affectto C} D C)

0

Tengo lla posiibiilliidad

de habllarr con allguiien

de miis prrobllemas en O D Q
ell ttrrabajjo o en casa

Tengo lla posiibiillidad

de habllarr con allguiien

de miis prrobllemas O O Q
perrsonalles y

ffamiilliiarres

Tengo lla posiibiilliidad
de habllarr con allguiien D O D
de miis prrobllemas

econdmiicos

Reciibo iinviittaciones

0
0
0

parra diisttrraerrme y salliirr
CON Ottrras perrsonas

O

Reciibo consejjos uttiilles

cuando me ocurrrre

0
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allglin acontteciimiientto
iimporrttantse en mii viida

Reciibo ayuda cuando
esttoy enfferrmo/a en Il
cama

Muchas gracias por haber participado.

90. Si tienes algln comentario que pueda aportar o ayudar en la investigacion,
haznoslo saber aqui debajo.

Este contenido no hasido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios
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