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La masculinidad se reviste de una vision que destaca la accion, la fortaleza,
la soberania, la independencia, el egoismo y la imposicion (instrumentalidad
y agencia), en tanto la feminidad recoge el lado asociado a las emociones, el
cuidado, la ternura, la pasividad y la sumision (expresividad, afecto y comunion).
Se aplicaron a una muestra de 100 hombres y 100 mujeres el Inventario de
Masculinidad-Feminidad y el Inventario de Salud Mental. Las correlaciones
y regresiones realizadas por separado para hombres y mujeres muestran
algunas diferencias por sexo pero un acuerdo general en el que la presencia
de una instrumentalidad positiva se vincula con el hecho de ser mas asertivos
v claramente menos narcisistas, menos paranoides, menos fantasiosos, menos
obnubilados, menos solitarios y menos apdticos.
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Masculinity-femininity and mental health

Masculinity is presented in a vision that stresses action, strength, independence,
egotism, imposition and abusiveness (instrumental and agentic); while femininity
picks up on emotions, care, tenderness, passivity and submissiveness (expressive,
affectionate and communal). 100 men and 100 women answered the Masculinity
and Femininity Inventory and a Mental Health Inventory. Correlations and
regression conducted separately for males and females show certain differences by
sex. However, in general, positive instrumentality is related to more assertiveness
and less narcissism, less paranoia, less loneliness and more energy.
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Correo electronico: loving@servidor.unam.mx

Persona 15, enero-diciembre del 2012, ISSN 1560-6139, pp. 137-156



138

Rolando Diaz Loving, Sofia Rivera Aragén & Pedro Wolfgang Velasco Matus

Desde el nacimiento, la construccion
del género de las personas tiene una
relacion estrecha con el desarrollo fi-
sico, social y emocional (Diaz Loving
& Rocha Sanchez, 2008). Tanto nifios
como adultos agrupan de manera selec-
tiva la informacion que es congruente
con su identidad sexual. Practicamente
desde la infancia se desarrollan no solo
expectativas, sino también preferencias
y conductas que responden a los patro-
nes socioculturales normativos al grado
de que, segun Erickson (1968), los roles
de género se convierten en una tarea
central del desarrollo de una persona.

Por su parte, los roles de género son
una construccion conformada por todas
aquellas expectativas y creencias popu-
lares sobre las actividades, los rasgos,
las caracteristicas y los atributos que
distinguen a los hombres de las mujeres
y viceversa, producto de los estandares
o estereotipos socialmente estableci-
dos, adaptados y aceptados para cada
entidad genérica (Rocha, 2004). A su
vez, los rasgos de instrumentalidad y
expresividad constituyen dimensiones
atributivas de la personalidad que son
vistas como aspectos globales del au-
toconcepto de un hombre y una mujer
y que se componen de caracteristicas
normativas para los géneros (Diaz Lo-
ving, Rocha & Rivera, 2004; Spence &
Helmreich, 1978; Spence, 1993; Stoller,
1968).

En un principio, masculinidad y
feminidad fueron entendidos como
puntos opuestos de un continuo, por lo



que se presentaban como contrapartes
(Medina, 2007). Las diferencias en las
atribuciones y roles asignados a cada
sexo se extrapolaban a que cada uno
pertenezca a mundos diferentes y com-
plementarios, y es a partir de aqui que
surgieron los estereotipos de género
(Jayme & Sau, 2004). Estos estereoti-
pos son creencias exageradas asociadas
a cada sexo, que indican como debe
comportarse cada uno. Desde esta pers-
pectiva tradicional y socioculturalmen-
te estructurada, la masculinidad, segiin
el estereotipo dominante, se asocia al
logro, la competitividad, la autonomia,
el dominio, la racionalidad, la eficien-
cia y la resistencia o aguante; mientras
que la feminidad abarca aspectos como
la sumision, la dependencia, la afecti-
vidad y las caracteristicas ligadas al
rol reproductivo y del cuidado de otros
(Heilbrun, 1981; Diaz Loving et al.,
2007).

Empero, con base en hallazgos siste-
maticos, la postura bipolar y unidimen-
sional cambid eventualmente a la idea
de que son atributos de personalidad
autonomos (Diaz Loving, Rocha & Ri-
vera, 2007), por lo que pueden coexistir
en cada individuo independientemente
de si se es hombre o mujer. Esto se debe
a que la cultura sufre transformaciones
y por ende impacta y modifica la forma
en la cual se integran y conforman los
diferentes estereotipos, incluyendo los
que se vinculan con la instrumentalidad
(conjunto de caracteristicas ligadas a la
masculinidad que refieren la competiti-
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vidad, independencia y orientacion al
logro), asi como las que se vinculan con
la expresividad (caracteristicas relacio-
nadas con la feminidad y que involu-
cran la expresion de afectos, el cuidado
de otro y la dependencia afectiva). La
transformacion de la cultura implica la
posibilidad de que las personas mani-
fiesten una mayor diversidad en la com-
binacion de estas caracteristicas. Suma-
do a esto, cada etapa de la vida conlleva
una serie de modificaciones sobre el sig-
nificado social que tiene el individuo en
funcion de su género (Fernandez, 1996;
Galambos, Almeida & Petersen, 1990;
Ussher, 1991). Asi, las personas pueden
ser femeninas, masculinas o bien indi-
ferenciadas o andréginas (Bem, 1981).
Esto ultimo implica que las personas
pueden presentar diferentes grados de
estereotipamiento y rigidez alrededor
de su género, comportandose de mane-
ra sumamente tradicional o alejarse de
dichos parametros.

En el analisis de los diversos indi-
cadores involucrados en la salud de las
personas, se observa que las mujeres
tienen mayor expectativa de vida que
los varones, situacion que parece de-
pender del sintoma que se analice y de
la fase de vida en la cual se encuentra
la persona (Walters, McDonough &
Strohschein, 2002). La explicacion de
las diferencias que se detectan entre
la salud de los hombres y las mujeres
se ha abordado desde diversos niveles
(Walsh et al., 1995 en Kawachi, Ken-
nedy, Gupta & Prothrow-Stith, 1999);
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aquellos relacionados con las diferen-
cias genéticas (modelo biomédico), lo
que tiene que ver con las diferencias en
un nivel intrapsiquico e interpersonal,
enfatizando las diferencias en la per-
sonalidad, afrontamiento, autoeficacia,
etcétera (modelo psicosocial), la visién
que contempla los factores de riesgo
(epidemioldgico) y el aspecto que ana-
liza el impacto de los procesos cultura-
les, econdmicos y politicos.

Algunos autores (Matud, Rodri-
guez, Marrero & Carballeira, 2002)
enfatizan el impacto que factores so-
ciopsicologicos como la masculinidad
y la feminidad tienen en la salud de
las personas. De esta manera, las in-
vestigaciones sefialan que los valores
asociados a los estereotipos de género
tradicionales y que se vinculan a las ca-
racteristicas de personalidad femeninas
como la sumision y la dependencia pue-
den favorecer la aparicion de trastornos
mentales como la depresion (Weissman
& Klerman, 1977). Seguidamente, la
masculinidad y la androginia positiva
en diversos estudios han sido asocia-
dos a una mejor salud mental (Bassof
& Glass, 1982). De manera consistente
se valora que la racionalidad, el pensa-
miento légico, la expresion de ira y la
conducta asertiva pueden favorecer la
resolucion y el enfrentamiento de situa-
ciones estresantes. Aunque cabe senalar
que Good, Sherron & Dillon (2000) en-
fatizan los costos de estas caracteristi-
cas en la salud de los hombres. Entre los
costos se han sefialado el peso que tiene

sobre el hombre el estar condicionado
estrictamente a demostrar dominancia
y hegemonia, poder y autoridad, sin es-
pacio para la debilidad y con un estricto
control emocional, lo cual impide rela-
ciones interpersonales constructivas,
y termina teniendo un efecto negativo
entre los que se incluyen la soledad,
la conducta antisocial y la agresividad
(Matud, Rodriguez, Marrero & Carba-
lleira, 2002).

El patrén de estereotipos se vincula
a que de manera consistente las muje-
res tienden a deprimirse con mayor fre-
cuencia y a enfrentar mayor ansiedad,
en tanto los hombres suelen vincularse
mas a trastornos de personalidad anti-
social y de abuso de sustancias (Kessler
et al., 1994). Estas diferencias parecen
vincularse con el tipo de personalida-
des, ya que, por ejemplo, la descarga
emocional —mas tipica de las mujeres—
se asocia a la depresion y la de los hom-
bres a trastornos de enojo vinculados
a enfermedades cardiacas (Billings &
Moos, 1981). En tanto, algunas carac-
teristicas —asociadas tipicamente a los
hombres— tales como la objetividad, el
centrarse en el problema y buscar solu-
ciones, hace que la aparicion de trastor-
nos mentales sea menos frecuente o al
menos reduce la experiencia depresiva.

En general, parece que la instru-
mentalidad y la expresividad son rasgos
valiosos que al ser socialmente desea-
bles y combinarse en una misma per-
sona favorecen que sean mas felices y
que tengan un mejor ajuste psicologico



y emocional (Hegelson & Fritz, 1999).
Sin embargo, atn no es claro como es-
tas caracteristicas se vinculan directa-
mente a los trastornos de salud mental.
Por lo que desde una perspectiva de
género, el abordaje de los problemas
de salud es un campo de investigacion
relativamente reciente y todavia poco
explorado (Guibert, Prendes, Gonzalez
& Valdés, 1999). Sin embargo, confor-
me aparecen trabajos en el enfoque de
género, se afianza la idea acerca del sig-
nificado que la sociedad confiere al he-
cho de ser hombre y mujer, y como esto
influye diferencialmente en la salud de
las poblaciones al originar comporta-
mientos y actitudes que determinan
diferentes grados de riesgo. De hecho,
la literatura cientifica ha senalado di-
ferenciales empiricos entre hombres y
mujeres en relacion con necesidades
especiales de atencion, riesgos especi-
ficos de atencion ligados a actividades
difundidas como masculinas o feme-
ninas, percepciones de enfermedad,
conductas de busqueda de atencion, y
grado de acceso y de control ejercidos
por las personas sobre los recursos ba-
sicos para la proteccion de la salud. De
acuerdo a la OMS (2002), un amplio nu-
mero de estudios proveen evidencia de
que diferencias de género contribuyen
significativamente en la prevalencia de
depresion y desordenes de ansiedad,
falta de autoestima y otros trastornos
situan a las mujeres como la poblacion
vulnerable (Ryba & Hopko, 2012). Es-
tas investigaciones muestran que las di-
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ferencias socialmente construidas entre
hombres y mujeres en cuanto a sus roles
y responsabilidades, estatus y poder, in-
teractian con las diferencias bioldgicas
y contribuyen a diferencias en la natu-
raleza de la salud mental ante los pro-
blemas de la vida cotidiana.

Cabe enfatizar la importancia de
un modelo holistico con componentes
bioevolutivos, socioculturales e indivi-
duales en la concepcion del fendmeno
de salud. Segun Afifi (2007), rara vez
el componente bioldgico (sexo) deter-
mina por si solo las consecuencias en
la salud. Determinantes sociales (que
incluyen el género) interactian para
exacerbar puntos biologicos vulnera-
bles. De hecho, Astbury (2006, en Afifi,
2007) encontr6 que las diferencias por
género en los desordenes mentales van
mas alla de diferencias en los indices
de frecuencia de ocurrencia de uno u
otro trastorno. De acuerdo con algunos
autores (Hawton, Rodham, Evans, &
Weatherall, 2002; Parker & Roy, 2001),
durante la adolescencia, las mujeres tie-
nen una mayor prevalencia de depresion
y desérdenes alimenticios, y también se
involucran mas en conductas suicidas
en comparacion con los varones. Du-
rante la etapa adulta, las mujeres pre-
sentan mayor cantidad de trastornos
afectivos, mientras que los hombres se
involucran en mayor cantidad de abuso
de sustancias (Linzer, Spitzer, Kroenke
et al., 1996).

Al introducir la variable sociocultu-
ral en el estudio del desarrollo de géne-
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ro, es necesario identificar la educacion
formal, el empleo y otros movimientos
hacia el desarrollo personal de las mu-
jeres como detonantes de cambios so-
ciales e individuales. Dado que el sexo
y el género interactuan con otros deter-
minantes sociales, el esfuerzo adicional
de las mujeres como consecuencia de
la cantidad de roles que realizan tiene
como consecuencia una sensibilidad
distinta de cada uno de los géneros ante
eventos estresantes en la vida. Ahora,
las mujeres tienen mayor probabilidad
de entrar en estados depresivos o ansio-
sos dado que aunque enfatizan la reali-
zacion de papeles que implican nifios,
casay reproduccion, también tienen que
jugar cada vez mas roles que involucran
tanto actividades financieras, como tra-
bajo y otras actividades (Nazroo, 2001).
Como resultado, las mujeres en general
estdn mas expuestas a eventos negati-
vos de vida que los hombres (Dalgard
et al., 2006). En particular, las mujeres
que carecen de apoyo social, que estan
expuestas a ciertos eventos estresantes
de vida son mas vulnerables que los
hombres que no tienen apoyo social.
Ademas, Dalgard et al. (2006) indican
que los niveles de depresion de las mu-
jeres no se explican por diferencias de
cantidad de apoyo social o vulnerabili-
dad, sino por los atributos predominan-
temente emocionales que tienen para li-
derar con las situaciones. Con la misma
preocupacion, el rol de los factores de
personalidad y las diferencias de géne-
ro han sido estudiados por Goodwin y

Gotlib (2004), quienes encontraron que
los niveles de neuroticismo, el cual es
significativamente mas alto en las mu-
jeres, puede moderar la asociacion en-
tre el sexo femenino y un elevado ries-
go de depresion en etapas adultas de
la vida. Otros estudios en esta misma
linea encontraron que las mujeres son
mas propensas a ser diagnosticadas con
algtin tipo de ansiedad que los hombres
(Simonds & Whiffen, 2003). De esta
manera, la proporcion de mujeres que
experimentan ansiedad por si sola o an-
siedad en combinacidén con depresion
tiende a ser mayor que en los hombres
(Silverstein, 2002).

Ahora bien, cuando los cambios en
los roles van aunados a cambios en las
competencias que las personas tienen
para enfrentar los conflictos de la vida,
la expectativa de salud se modifica. En
México, cuando se pretende analizar y
entender los patrones diferenciales de
malestar o bienestar, se alude a multi-
ples factores involucrados, entre los que
se encuentran el hecho de pertenecer a
uno u otro sexo y los atributos de instru-
mentalidad y expresividad que presenta
cada individuo. Se ha sugerido que en la
medida en que una persona realiza dife-
rentes roles y desarrolla caracteristicas
de personalidad adecuadas para enfren-
tarlos con éxito, esta obtiene mas be-
neficios, particularmente en torno a su
bienestar emocional y psicologico (Bar-
nett, 1998). En el caso de las mujeres,
se ha aludido al hecho de que conforme
enfrentan cambios y se involucran en



mas roles, se asocia a una mayor salud
emocional en comparacion con mujeres
que se mantienen en un solo rol (sobre
todo si se trata del estereotipo femenino)
(Moen, Robinson, & Dempster, 1995).

Ahora bien, es fundamental consi-
derar que cualquier periodo de transi-
cion presenta falta de certeza e inclu-
ye ciertos niveles de ansiedad. Rocha
(2008) reporta hallazgos en los que por
una parte la permanencia en rasgos, ro-
les y actitudes tradicionales conlleva,
tanto a hombres como a mujeres, a la
experiencia de cierto malestar que se ve
reflejado en el tipo de estados animicos
reportados. Empero, al mismo tiempo,
ante la adopcion de roles y rasgos no
convencionales ni estereotipados tam-
bién se hace presente este malestar. Es
posible que aunque hombres y mujeres
experimenten mayor bienestar general
cuando incorporan actividades y rasgos
no tradicionales, algunos de estos al es-
tar enfrentando el statu quo conducen a
un estado animico de malestar.

El estudio de Rocha (2008) desta-
ca que aparentemente sigue existiendo
una presion social fuerte en torno a que
hombres y mujeres realicen activida-
des altamente estereotipadas. Las ac-
tividades y rasgos asociados “tradicio-
nalmente” a cada género conllevan un
significado positivo o negativo que fa-
cilita el hecho de que ante ciertos roles
o caracteristicas ambos sexos experi-
menten malestar, tal como otros autores
lo han sefialado (Moen et al., 1995). En
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este sentido, aun si un rol es parte de un
estereotipo, dados los cambios sociales
e ideologicos actuales, es factible que
ambos géneros contrasten los benefi-
cios y costos de un rol de esta natura-
leza, por lo que en este sentido las con-
notaciones afectivas de los estereotipos
resultan relevantes como consideracion
ante la posibilidad de que las personas
“hibridas” en cuestion de rol de género,
no experimenten malestar, es decir los
androginos. Con la finalidad de valorar
el efecto que tiene la adopcion de dis-
tintos patrones de instrumentalidad y
expresividad positiva y negativa sobre
la salud mental de hombres y mujeres,
se realizo la presente investigacion.

METODO

Participantes

Participaron 200 personas voluntarias,
100 hombres y 100 mujeres. El rango
de edad fue de 18 a 57 afos, con una
media de 22.45 (D.S.=8.98). El 96% de
los participantes tenia la licenciatura y
94% eran solteros.

Instrumentos

1. Masculinidad-feminidad

Se us6 del inventario realizado por
Diaz Loving, Rocha Sanchez y Rivera
Arag6n (2007). La version corta de di-
cha escala consta de 65 adjetivos que
refieren las dimensiones de instrumen-
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talidad y expresividad. La escala tiene
un formato de respuesta tipo Likert de
cinco opciones que van desde “mucho”,
hasta “nada”, en términos de posesion
de cada adjetivo o caracteristica. Se pi-
dio a los participantes que respondan de
la manera en la cual ellos se perciben y
no como les gustaria ser.

Los factores que conforman dicha
escala son:

Instrumentalidad

a) Cooperativo (0=.90).- En este factor
se observa la relacion de caracteris-
ticas instrumentales positivas social-
mente deseables para los hombres y
para las mujeres, haciendo ver una
personalidad precavida, trabajadora,
formal, activa, ordenada, cumplida,
responsable y organizada.

b) Orientado al logro (0=.85).- En este
otro factor se presentan caracteristi-
cas ligadas a versiones individuales,
donde se enfatiza la competencia
individual encaminada al progreso
personal: autosuficiente, persistente,
competitivo, integro, constante, am-
bicioso, competente, etcétera.

¢) Egoceéntrica (0=.67).- El tercer fac-
tor es una vision positiva de la ins-
trumentalidad, la cual hace alusion a
caracteristicas tales como ser atrevi-
do, arriesgado, arrojado, valiente.

d) Machismo (0=.85).- Factor que hace
alusion a caracteristicas como ser
aprovechado, tosco, agresivo, avora-
zado, violento, patan.

e) Autoritaria-manipuladora (0=.77).-
Las caracteristicas que conforman
este factor son: ser orgulloso, mani-
pulador, vengativo, terco.

f) Rebelde social (0=.63).- Se compo-
ne de caracteristicas donde se en-
cuentra la descortesia, el desinterés,
la irreflexividad, lo cual mostraria a
una persona que no manifiesta inte-
rés en las relaciones interpersonales.

Expresividad

a) Afectivo-afiliativo (0=.85).- Persona-
lidad afiliativo-afectiva, donde pre-
dominan los rasgos como ser amo-
roso, carifioso, dulce, tierno, fiel,
calido. Estos rasgos son valorados y
socialmente deseables, para un favo-
recimiento de su interaccion social,
encaminadas al cuidado y bienestar
comun.

b) Romantico-soniador (0=.79).- El si-
guiente factor hace referencia a una
expresividad romdntico sonadora;
los rasgos son ser sofiador, romanti-
co, emocional, sensible. Apunta mas
a un patron conductual.

¢) Emotivo-negativo-egocéntrica
(0=.83).- En el lado oscuro de la
expresividad se presenta emotivo-
negativo-egocéntrica, que se revis-
te como inestable, mentiroso, que-
jumbroso, burlon, metiche.

d) Vulnerable-emocional (0=.76).- El
siguiente factor responde a una
expresividad vulnerable-emocional,
donde se encuentran caracteristicas



como ser celoso, preocupado, infan-
til, miedoso, llorén.

e) Control-pasivo-negativa (a=.72).- El
ultimo factor que se describe en el
instrumento es el de control-externo-
pasivo-negativa; donde encontramos
abnegacion, dependencia, sumision,
conformidad, entre otras. Caracteris-
ticas, estas ultimas, asociadas a los
estereotipos femeninos.

2. Inventario de salud mental (Estrada,
Rocha, Rivera, Diaz Loving, manuscrito
no publicado)

Esta formado por noventa reactivos que
exploran la salud mental del individuo,
utilizando una escala de respuesta tipo
Likert de cinco niveles (desde total-
mente en desacuerdo hasta totalmente
de acuerdo). La escala consta de doce
dimensiones:

a) Disforia.- Implica sensaciones de
malestar e irritabilidad con un estado
de animo depresivo-ansioso, aumen-
tando la reactividad y las manifesta-
ciones fisicas de tension (o=.87).

b) Asertivo-seguro de si mismo.- Com-
prende la sensacion de seguridad y
autoconfianza, asi como una autoes-
tima positiva, manifiesta la capaci-
dad de resolver conflictos y mante-
ner el control (a=.79).

¢) Narcisismo.- Congrega la idea de su-
perioridad y egocentrismo, asi como
una opinioén exagerada de si mismo
(a=.75).
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d) Inseguro-dependiente.- Refiere la nece-
sidad afectiva de ser importante y reco-
nocido por los otros, hipersensibilidad
a la critica y rasgos de baja autoestima
e inseguridad. Refleja desconfianza y
la creencia de que los demas albergan
mtenciones maliciosas, con una falta de
interaccion espontanea (0=.80).

Indica caracteristicas

vinculadas a la sensacion de descon-

fianza y agresion por parte de otros,
junto con la idea delirante de perse-
cucion y engaiio (a=.72).

e) Paranoide.-

f) Comportamientoantisocial.-Conduc
tas excluyentes en la interaccion so-
cial, manifestando una incapacidad
para interactuar adecuadamente con
el medio (0=.67).

g) Pensamiento fantasioso.- Planeacion
y anhelo de logro de metas, que a ve-
ces pueden ser poco aceptadas debi-
do a su irrealidad (0=.58).

h) Obnubilacion.- Comprende el entur-
biamiento de la conciencia caracteri-
zado por una disminucién del estado
de alerta, los procesos mentales y la
asociacion entre ellos, pudiéndose
cometer errores de juicio y omisio-
nes, asi como tener pensamientos
confusos e inconexos (0=.65).

1) Depresion.- Refleja la condicion emo-
cional caracterizada por un estado de
animo abatido, con afliccion, desespe-
ranza y rasgos de ansiedad y angustia
(0=.52).

1) Comportamiento apdtico.- Condicidén
emocional caracterizada por un bajo
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interés y motivacion en cualquier ac-
tividad o proyecto (a=.51).

k) Soledad.- Condicion emocional de
aislamiento y exclusion social (0=52).

1) Trastornos de la memoria.- Altera
ciones vinculadas al déficit de la ca-
pacidad de atencién y recuerdo que
produce distraccion, olvido y baja
concentracion (0=.62).

ResuLTADOS

En primera instancia se realizd un
analisis de correlacion de Pearson con
la finalidad de establecer el patrén de
salud mental de mujeres con diferen-
tes perfiles de instrumentalidad y ex-
presividad. En el caso de las mujeres
se observd que la instrumentalidad y
expresividad socialmente deseables se
asocian con diversos factores de salud
mental. De manera especifica, existe
una correlacion negativa entre el factor
instrumental cooperativo (ser cumpli-
da, responsable, ordenada) y factores
que indican la falta de salud mental,
como disforia, narcisismo, inseguri-
dad, obnubilacion, depresion, apatia,
soledad, trastornos de la memoria y ser
antisocial; y una correlacion positiva
con el factor asertivo-seguro. En térmi-
nos del factor instrumental orientado al
logro (ser competente, tenaz, cabal, in-
teligente) poseer dichas caracteristicas
disminuye la probabilidad de cualquier
indicio de problemas de salud mental,
y por el contrario, aumenta el nivel de
asertivo seguro, con el cual se correla-

ciona positivamente, es decir, aquellas
mujeres competentes, tenaces, son aser-
tivas-seguras. Incluso el factor de ins-
trumental egocéntrico (ser arriesgada,
atrevida, valiente), el cual sigue siendo
positivo pero con un sobreinterés en la
resolucion de las necesidades persona-
les, se correlaciona negativamente con
los factores inseguro, paranoide, anti-
social, obnubilacién y depresion en la
escala de salud mental, mostrando asi
su potencial de promocién de la salud
mental.

En términos de las caracteristicas
de personalidad instrumentales, social-
mente indeseables, se encuentra que
aquellas mujeres con caracteristicas
instrumentales autoritarias (mandonas,
orgullosas, dominantes) solo mostraron
correlaciones positivas con el factor
disforia. Lo cual hace pensar que uti-
lizar estilos de interaccion autoritarios
protege hasta cierto punto a las mujeres
de un entorno cada vez mas hostil en
su ingreso al mundo del trabajo abier-
to. En el caso del factor instrumental
rebelde-social (ser descortés, desagra-
decida, desatenta e irreflexiva), este si
se correlaciona positivamente con va-
rios factores que indican una falta de
salud mental. Asi aparecen calificacio-
nes altas en disforia, narciso, inseguro,
paranoide, antisocial,
depresion, apdtico y trastornos de la
memoria; y tiene una correlacion ne-
gativa con el factor asertivo-seguro de
la escala de salud mental, por lo tanto,

obnubilacion,



aquellas mujeres descorteses, desagra-
decidas y desatentas no son asertivas-
seguras.

En cuanto a las caracteristicas ex-
presivas positivas en mujeres y su re-
lacion con la salud mental, resulta in-
teresante que no existan correlaciones
significativas entre el factor expresivo
afiliativo, es decir, ser amorosa, carifio-
say tierna, con los factores de la escala
de salud mental. En el caso del factor
romantico-sofiador (sensible, sofiadora,
emocional) Unicamente encontramos
correlaciones positivas con los factores
disforia, narciso, inseguro, fantasioso
y obnubilacion, es decir, las mujeres
sensibles, sofiadoras y emocionales se
muestran disforicas, narcisas, insegu-
ras, fantasiosas y obnubiladas.

Para el factor vulnerable emocional
en mujeres (ser llorona, chillona, mie-
dosa), se encontraron correlaciones po-
sitivas con los siguientes factores de la
escala de salud mental: disforia, narciso,
inseguro, paranoide, antisocial, fanta-
sioso, obnubilacion y trastornos de la
memoria; en contraparte, se encontro
una correlacion negativa con el factor
asertivo-seguro, lo cual indica que las
mujeres lloronas, chillonas, miedosas,
tenderan a ser disforicas, narcisistas, in-
seguras, paranoides, antisociales, fanta-
siosas, obnubiladas y mostraran trastor-
nos en la memoria. Para el factor control
externo pasivo-negativo en mujeres (ser
conformista, indecisa, sumisa, penosa)
se encontraron correlaciones positi-

Masculinidad-feminidad y salud mental

vas con todos los factores de la escala
de salud mental, excepto con el factor
asertivo-seguro con el cual tiene una co-
rrelacion negativa; es decir, las mujeres
conformistas, sumisas y penosas no se
mostraran asertivas ni seguras.

En el caso de los hombres es eviden-
te que las caracteristicas masculinas y
femeninas positivas tienen un efecto
protector y promotor de salud mental.
De manera contraria, las caracteristicas
negativas dirigen a la persona a una ma-
yor predisposicion hacia cierto tipo de
trastornos. En primer lugar, se observa
que la presencia de una instrumentali-
dad positiva orientada al logro se vin-
cula con el hecho de ser mas asertivos
y claramente menos narcisistas, menos
paranoides, menos fantasiosos, menos
obnibulados, menos solitarios y menos
apaticos. Por el contrario, el trayecto
hacia la insalubridad mental se ve zan-
jado en aquellos que son descorteses,
poco atentos, débiles, chillones, que-
jumbrosos, y que se muestran dejados,
sumisos y conformistas. De hecho, se
puede indicar que el patrén conductual
de las personas que muestran rasgos de
masculinidad y feminidad negativa es
en si una marca de falta de estabilidad
y desarrollo mental. Finalmente, cabe
sefalar que estos patrones de instru-
mentalidad y feminidad positiva y ne-
gativa afectan directamente la salud y
el bienestar de las personas, pero a la
vez sefialan el tipo de relaciones inter-
personales, afectando directamente su
satisfaccion con sus parejas y con sus
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Tabla 3
Analisis de regresion ‘enter’ que predice la salud mental desde los rasgos de
masculinidad-feminidad para hombres

Variables predictoras R2 A R2 F AF
IC 95%
MODELO 515 515 8.479***  8.479***
B B t LI LS

Instrumental cooperativo -986  -.182 -1.778 -2.087 116
Instrumental orientado 1996 -301 -2.939%%* -3.346 646
al logro
Instrumental egoista 215 .038 407 -.835 1.264
Instrumental autoritario -.631 -122 -1.243 -1.639 .378
Expresivo afiliativo -1.565 -.262 -2.388** -2.868 -.263
Romantico-sofiador 1.097 .209 1.583 -.280 2.473
Vulnerable-emocional 722 153 1.229 -.446 1.889
Control-pasivo-negativo 1.083 212 1.857 -.076 2.241
Instrumental machismo .828 162 1.615 -191 1.847
Instrumental rebelde 129 -020  -215 1322 1.064
social
Emotivo-negativo-

__ .019 .004 -.963 1.002
egoceéntrico

Nota: N = 200. IC = Intervalo de confianza **p < .01, ***p <.001

relaciones (véanse las tablas 1 y 2).

Finalmente, un analisis factorial de
segundo orden sobre las dimensiones
de salud mental revela un constructo
general donde menor asertividad y se-
guridad y mayor cantidad de todas las
dimensiones de patologia mental con-
forman un solo factor. Al computar este
conglomerado de todas las partes se
procedi6 a ver el impacto de la mascu-
linidad y la feminidad sobre los niveles
de insalubridad mental. Para ello se rea-
liz6 un analisis de regresion tipo ‘enter’,
con la finalidad de conocer el impacto
que tienen los rasgos de masculinidad-

feminidad sobre la salud mental en hom-
bres y mujeres. En la tabla 3 se muestra
el analisis de regresion para hombres en
el cual se incluyeron los factores en el
siguiente orden: instrumental coopera-
tivo, instrumental orientado al logro,
instrumental egoista, instrumental au-
toritario, expresivo afiliativo, romanti-
co-sofiador,vulnerable-emocional,control-
pasivo-negativo, instrumental machis-
mo, instrumental rebelde social y emo-
tivo-negativo-egocéntrico. Se observa
que el modelo explica el 51,5% de la
varianza F (11, 88)= 8.47, p=.000.

En la tabla 4 se muestra el analisis de
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Tabla 4
Analisis de regresion ‘enter’ que predice la salud mental desde los rasgos de
masculinidad-feminidad para mujeres

Variables predictoras R2 A R2 F AF
IC 95%
MODELO .387 .387 5.042***  5.042***
B B t LI LS

Instrumental cooperativo -1.444  -212 -2.011* -2.872 -.017
!ﬁg;r”;e"ta' orientado -296 -040  -.361 1923  1.331
Instrumental egoista 438 .058 .584 -1.052 1.927
Instrumental autoritario 784 156 1.314 -.402 1.971
Expresivo afiliativo .685 134 1.064 -.594 1.963
Romantico-sofiador -.343 -.061 -.494 -1.723 1.037
Vulnerable-emocional 1.789 376 3.016*** .610 2.968
Control-pasivo-negativo 1.312 .226 2.056* .044 2.579
Instrumental machismo .091 .017 135 -1.239 1.420
'S';S;r;me“ta' rebelde 1207 219 1.989* 001 2413
Emotivo-negativo- 1328 255  2.138* 2563  .094

egoceéntrico

Nota: N = 200. IC = Intervalo de confianza

regresion para mujeres en el cual se in-
cluyeron los factores en el siguiente or-
den: instrumental cooperativo, instru-
mental orientado al logro, instrumental
egoista, instrumental autoritario, ex-
presivo afiliativo, romantico-sonador,
vulnerable-emocional, control-pasivo-
negativo, instrumental machismo, ins-
trumental rebelde social y emotivo-
negativo-egocéntrico. Se observa que el
modelo, explica el 38,7% de la varianza
F (11, 88)= 5.04, p=.000.

DiscusioN

*p <.05, **p < .01, ***p < .001

Las transformaciones economica, edu-
cativa y politica han incidido en la crea-
cion de normas sociales que han impul-
sado el ingreso de la mujer al campo
de la autoridad, lo cual se refleja en la
posesion de ciertas caracteristicas ins-
trumentales acompanadas de aspectos
tales como mostrarse responsable, in-
dependiente y hasta arriesgada en el
campo positivo y abusiva en el campo
negativo, al mismo tiempo que ya no
siempre conservan las caracteristicas
expresivas positivas y por tanto no es
necesario el mostrarse atenta, cortés o
reflexiva. El movimiento, sin duda, tie-
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ne efectos sobre el desarrollo personal
y econdomico de las mujeres. Un ambi-
to adicional que se toca en la presente
investigacion es el efecto de la movili-
dad sobre las relaciones interpersona-
les armoniosas y la salud mental de las
mujeres. Como se puede observar en
las correlaciones, la mujer posmoder-
na que choca con el papel tradicional e
incorpora los aspectos negativos de la
instrumentalidad, como ser egoista, au-
toritaria y rebelde, hace que claramente
sea percibida como antisociable, mas
apatica, tenga rasgos narcisistas, para-
noides, problemas para pensar con cla-
ridad y de memoria y carezca de com-
petencias asertivas. En concordancia
con otras investigaciones, la instrumen-
talidad negativa en las mujeres tiene un
efecto devastador sobre su propia salud
mental (Matud, Rodriguez, Marrero &
Carballeira, 2002).

Empero, como se ha presentado, la
instrumentalidad tiene un lado cons-
tructivo y socialmente deseable que
incluye la cooperacion y la orientacion
al logro, tener estos atributos en general
para las mujeres parece ofrecer la posi-
bilidad de un protector de salud, ya que
en la medida en que son instrumenta-
les positivas, existe una disminucion de
muchos de los trastornos y esto parece
coincidir con la idea de la masculinidad
como predictora de salud mental. Lo in-
teresante es la relacion que existe entre
los rasgos instrumentales y expresivos
socialmente deseables. Cuando las mu-
jeres se mueven hacia la parte construc-

tiva de la instrumentalidad y no pier-
den la parte expresiva positiva, esto las
protege de incorporar la parte negativa
de la masculinidad. En este sentido, es
posible pensar que las mujeres, aunque
incursionan en el ambito de la instru-
mentalidad, no abandonan del todo la
expresividad y esto favorece la presen-
cia de una personalidad mas androgina
y por tanto promotora de salud mental
(Bem, 1993).

Sin embargo, a pesar de lo anterior,
si las mujeres no desarrollan la parte po-
sitiva de la masculinidad, llama la aten-
cion que la sensibilidad coincida con
caracteristicas de salud mental como la
disforia, el narcisismo, la inseguridad,
las fantasias y la obnubilacion. Parece-
ria, entonces, que lo femenino, cuando
no es controlado por la racionalidad de
la instrumentalidad conlleva —por su
sensibilidad emocional— mayor riesgo
de trastornos ¢ inestabilidad. Esta situa-
cion coincide con la manera en la cual
las investigaciones han planteado hasta
ahora la instrumentalidad positiva como
mas cercana a la salud mental, mien-
tras que la expresividad en todas sus
acepciones se aleja de esta (Weissman
& Klerman, 1977). Inclusive, algunos
autores (Billings & Moos, 1981) han
reportado que el manejo de la descarga
emocional en las mujeres es responsable
de la gravedad con la que se viven los
trastornos y la sintomatologia de estos.
En este sentido, pareceria coincidir el
hecho de que los hombres que son ro-
manticos y expresivos manifiesten como



trastorno el pensamiento fantasioso, es
decir, que solamente bajo la “irraciona-
lidad” pueden encubrirse las emociones
y la expresion de afectos. Esta situacion
hace suponer que unas caracteristicas
en el interior de lo positivo son mejores
que otras; finalmente, la emotividad no
tiene por qué ser vista como algo negati-
vo cuando es regulada, lo cual obedece
a la vision sociocultural de los hombres
y las mujeres sobre sus propios roles y
caracteristicas (Rocha, 2004).

Lo realmente interesante es que por
encima de los efectos principales de la
masculinidad y la feminidad estan las
interacciones, ya que la combinacion de
aspectos positivos de ambas dimensio-
nes puede garantizar una mayor salud
mental, en parte porque esto implica
mas flexibilidad hacia la manera como
se comportan las personas y a la vez
una mejor adaptacion al medio y las
circunstancias (Bem, 1993; Green &
Kenrick, 1994). De hecho, se ve en los
resultados que la presencia de instru-
mentalidad positiva y de expresividad
positiva funcionan como protectores y
promotores de un mejor estado de salud
mental. En contraste, el rebelde social,
la feminidad negativa (vulnerabilidad
emocional) y el control externo pasivo
negativo, caracteristicas que implican
tanto aspectos instrumentales como
expresivos en su version oscura, contri-
buyen en la aparicion de mas trastornos
de la salud mental. Ciertamente, lo que
se puede concluir es que gran parte de
la presencia de trastornos se debe a la
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manera como se enfrentan las situacio-
nes y los estresores, y en este proceso
los hombres han sido socializados para
ser menos sensibles y mas racionales y
concretos, centrandose en la tarea, en
tanto las mujeres han sido socializadas
para la parte afectiva (Rocha, 2004),
favoreciendo que la rumiacion y la exa-
cerbacion emocional favorezcan una
mayor incidencia de ciertos trastornos
(Nolen-Hoeksema, 1991; Nolen-Hoek-
sema, Larson & Grayson, 1999). Em-
pero la realidad mas alla de la brecha
genérica, lo que parece evidente es que
cuando se manifiesta un patréon conduc-
tual de personas que muestran rasgos
de masculinidad y feminidad negativa,
estas se convierten en si en una mar-
ca de falta de estabilidad y desarrollo
mental. En este sentido, Bem (1993)
sugiere que lograr la androginia impli-
ca tiempo y flexibilizacidén asociada a
la madurez intelectual y a la toma de
conciencia de la brecha ideoldgica entre
los géneros.

Finalmente, al observar las regre-
siones, es claro que para las mujeres
es particularmente dafiino desarrollar
atributos de masculinidad negativa,
como la rebeldia social, y conservar el
lado negativo de la expresividad, como
la vulnerabilidad emocional, el control
pasivo negativo y el egocentrismo emo-
tivo negativo. Su salud mental se deri-
vara fundamentalmente de desarrollar
los rasgos de instrumentalidad coope-
rativa, que implica ser responsable, in-
dependiente, trabajadora. Por su parte,
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en los hombres es fundamental seguir
siendo orientados al logro, no incorpo-
rar la parte negativa de la instrumen-
talidad, cuyos efectos negativos en la
salud no aparecen en esta investigacion
pero si han sido reportados con anterio-
ridad (Good, Sherron & Dillon, 2000),
sobre todo para los tiempos de hoy, si
no desarrollan caracteristicas expresi-
vas constructivas, que les permitan te-
ner relaciones interpersonales armonio-
sas, su salud mental sera mas precaria.

Como corolario, cabe senalar que
estos patrones de instrumentalidad y
feminidad positiva y negativa inciden
directamente en la salud y el bienestar
de las personas, y en el tipo de relacio-
nes interpersonales, afectando directa-
mente su satisfaccion con sus vidas y
con sus relaciones (Green & Kenrick,
1994, Hegelson & Fritz, 1999). Como
consecuencia, parece necesario promo-
ver la androginia positiva (responsables
y carifiosos) para garantizar mayor sa-
lud mental.
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