Masculinidad, feminidad y salud mental.
Importancia de las caracteristicas
no deseables de los roles de género
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Summary

This paper present the results from two studies on the rela-
tionships between gender roles and mental health. In the first
study, 885 subjects, from both sexes, over 14 years old, ans-
wered a preliminary version of the Masculine-Feminine Per-
sonality Traits Scales and of the Center for Epidemiological
Studies in Depression Scale.

The results showed that assertive masculinity and affective
femininity were negatively related to depression, while
aggressive masculinity and submissive femininity were posi-
tively related with this variable. Even though affective femini-
nity in males and assertive masculinity in females entered the
regression equation, they did not reach significant values.
The M X F interaction was also found to be an important pre-
diction, negatively related to depression.

In the second study, 300 subjects, of both sexes, aged 17
to 70 years old, answered the Masculine-Feminine Persona-
lity Traits Scales and the Eysenck Personality Questionnaire.
The results showed that assertive masculinity was negatively
correlated to neuroticism and positively correlated with extra-
version; affective feminity was positively correlated to extraver-
sion; aggressive masculinity was positively correlated with
neuroticism and psychoticism, and negatively correlated to
social desirability; and submissive femininity was positively
correlated with neuroticism. Besides, submissive femininity
was positively correlated with psychoticism and negatively
correlated with social desirability among males and affective
femininity was negatively correlated with neuroticism, among
females. On the other hand, Masculine and Androgenous
subjects obtained the lower scores in neuroticism, Androge-
nous men and Androgenous and Feminine women obtain
higher means in extraversion; no differences were found in
psychoticism among the groups, and Feminine women obtain-
ed higher means in social desirability than Undifferentiated.

To sum up, it was observed that the presence of both of the
desirable gender roles or androgyny, was important to men-
tal health, as they were related to lower depression and neu-
roticism and higher extraversion. Among males, the presence
of masculine traits seemed to be the most important factor
while feminine traits were the most important among fema-
les. On the other hand, non desirable gender related traits
(machismo and self sacrificing women sindromes) were rela-
ted to higher depression, neuroticism and psychoticism.

Resumen

Se presentan los resultados de dos estudios referentes ala
relacion entre los roles de género y la salud mental. En el pri-
mer estudio, 885 personas de ambos sexos, de 14 afios en
adelante, contestaron una version preliminar de las Escalas
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de Caracteristicas de Personalidad Masculinas y Femeninas,
asf como la Escala de Depresién del Centro para Estudios Epi-
demiolégicos {(CES-D). Los resultados mostraron que en
ambos sexos, la masculinidad autoafirmativa y la feminidad
afectiva, se relacionaron negativamente con la depresion,
mientras que la masculinidad agresiva y la feminidad sumisa
se relacionaron positivamente con esta variable. A pesar de
que en el caso del hombre, la feminidad afectiva y en el caso
de la mujer, la masculinidad autoafirmativa se incluyeron en
la ecuacién de regresién, éstas no resultaron significativas.
En ambos sexos la interaccién M X F fué un predictor impor-
tante de la depresion, observandose una relacion negativa; es
decir que a mayor androginia, menor depresion.

En el segundo estudio, 300 personas, de ambos sexos, de
entre 17 y 70 afios de edad, completaron el cuestionario de
las Escalas de Caracteristicas de Personalidad Masculinas y
Femeninas y el Cuestionario de Personalidad de Eysenck. Los
resuitados mostraron que la masculinidad autoafirmativa
tuvo correlaciones negativas con neuroticismo y positivas
con extraversion; por su parte, la feminidad afectiva tuvo
correlaciones positivas con extraversién; por otro lado, la
masculinidad agresiva tuvo correlaciones positivas con neu-
roticismo y psicoticismo, y negativas con deseabilidad social;
y la feminidad sumisa tuvo correlaciones positivas con neuro-
ticismo. Ademas, se encontro que la feminidad sumisa, en los
hombres, también presentd una correlaciéon positiva con psi-
coticismo y negativa con deseabilidad social, y en las muje-
res, la feminidad afectiva tuvo una correlacion negativa con
neuroticismo y positiva con deseabilidad social. Por otra par-
te, los sujetos Masculinos y Andréginos, obtuvieron las
medias mas bajas en neuroticismo. En extraversion, los hom-
bres Andréginos y las mujeres Andréginas y Femeninas
obtuvieron las medias mas altas. En psicoticismo no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos, y en
deseabilidad social, las mujeres Femeninas obtuvieron me-
dias significativamente mayores a las Indiferenciadas.

En conclusion, se observd que la presencia de ambos
aspectos deseables de los roles de género, o androginia, son
importantes en la salud mental, en tanto que se relacionan
con menor depresidn y neuroticismo y mayor extraversion.
En el hombre, la presencia de rasgos masculinos parece ser
el factor mas importante, mientras que en la mujer son los
femeninos. Los rasgos no deseables de los roles de género,
se relacionaron con mayor depresion, neuroticismo y psicoti-
cismo.

Introduccién

Las creencias sobre las caracteristicas apropiadas
de personalidad para cada sexo, parten de las expecta-
tivas culturales de los comportamientos adecuados
para los mismo. Tradicionalmente se ha aceptado que
lo masculino debe pertener exclusivamente al hombre
y lo femenino a la mujer. Subyacente a esta idea, se
encuentra el supuesto de que existe una dimension
Unica bipolar en la que en un extremo se encuentra lo
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masculino y en el otro lo femenino. Esto, desde un
punto de vista teérico, implica que es imposible que
coexistan ambos aspectos en un individuo, pues a
mayor masculinidad supondria menor. feminidad, y
viceversa.

Uno de los primeros trabajos que cuestiond estos
conceptos fué el de Constantinople (7), quien propuso
que los aspectos masculinos y femeninos deberian ser
vistos como dimensiones independientes, posibles de
presentarse simultdneamente en una persona. La coe-
xistencia de ambos rasgos en el individuo, definida
como androginia, se comenz6 a considerar como algo
teéricamente posible por lo que se disefiaron instru-
mentos de autorreporte para medirla, basados en
escalas independientes de masculinidad y feminidad.
Los instrumentos hacen referencia a los rasgos de
personalidad y no a los patrones observables de com-
portamiento, incluyendo Unicamente aspectos social-
mente deseables. También surgieron diversos proce-
dimientos para combinar los puntajes de masculinidad
y feminidad en este nuevo modelo de androginia. La
androginia fué definida por Bem (3) y Spence y Helm-
reich (25) como la obtencion de puntajes elevados en
ambas escalas. Las combinaciones restantes las defi-
nieron de la siguiente manera: Masculina, con punta-
jes mas altos en masculinidad que en feminidad;
Femenina con mas altos puntajes en feminidad que en
masculinidad, e Indiferenciada, con baja puntuacién
en ambas.

Un segundo método para evaluar la androginia pro-
puesto por Lubinsky {20) argumenta que si la androgi-
nia es un elemento nuevo con propiedades predictivas
diferentes a la de masculinidad y feminidad, éste se
podra estudiar como un término de interaccion
(M X F), en un anélisis de regresién multiple.

Otra nocién congruente con la postura tradicional de
los roles de género, es que los hombres masculinos y
las mujeres femeninas, tendran un mejor ajuste perso-
nal que los sujetos que no estén orientados hacia el
estereotipo de su género. Contrariamente, la recon-
ceptualizacion de la posible coexistencia de los rasgos
de masculinidad y feminidad en una persona, generd
la hipétesis de que fas personas andréginas mantendrian
un mejor ajuste personal o salud mental que aquellas
orientadas a su género.

Las investigaciones realizadas con el fin de probar
esta hipétesis, han sido muy numerosas, llevando a
dos diferentes conclusiones, la primera, en donde las
personas Andréginas (A) presentan una mayor flexibi-
lidad conductual y mayor autoestima (3, 4), asi como
una mejor integracién y ajuste personal (21), en com-
paracién con los individuos estereotipados hacia su
sexo; y la segunda, en la que los individuos Masculi-
nos {M) y no los Androginos, son los que muestran
una mejor adaptacién psicosocial (5, 12, 17, 19, 26,
28). Al considerar un buen nimero de estos estudios,
se puede concluir que, si bien los individuos Androgi-
nos revelan un mejor ajuste emocional a diferencia de
los Femeninos (F) y los Indiferenciados (1), s6lo en
ocasiones se manifiestan superiores a los individuos
Masculinos.

Estas investigaciones se han limitado a muestras
realizadas en estudiantes universitarios, y sélo han

incluido rasgos socialmente deseables. El presente
trabajo intenta cubrir estas limitaciones, por medio del
andlisis de muestras, con un margen amplio de edad,
empleando escalas de aspectos no deseables.

Se reportan ios resuitados de dos estudios sobre los
roles de género y salud mental, que se efectuaron de
manera independiente. Uno sobre la relacién entre los
roles de género y depresién; y otro acerca de la corres-
pondencia entre estos aspectos y el neuroticismo, el
psicoticismo, la extraversiéon y la deseabilidad social.
Asimismo, se utilizaron dos modelos de androginia; el
de Spence vy cols. (26} y el de Lubinsky (20}, con el
objeto de obtener experiencia con ambos, mas que por
compararlos entre si.

Antecedentes. Tanto los sintomas depresivos como
la depresién se han reportado con mayor frecuencia
entre las mujeres que entre los hombres (27). Los
resultados de los estudios de los roles de género y
depresién muestran una correlacidén negativa entre
masculinidad y depresion (14); méas baja depresién en
hombres Masculinos y en mujeres Masculinas y
Andréginas (8); y menor depresion en sujetos M que
en A (1, 6, 28). Aunque en general se ha reportado
menor depresién en sujetos Andréginos que en Feme-
ninos e Indiferenciados (1, 8). También se han encon-
trado similitudes en depresién entre sujetos A, F e |
(28), vy sujetos A con igual depresién que los |, y con
mayor que los F (6). Por ultimo, al incluirse los aspec-
tos no deseables de los roles, no se encontré relacion
alguna entre éstos y la depresién, (14).

En cuanto al neuroticismo, se ha observado que las
mujeres obtienen generalmente puntajes mas eleva-
dos, en comparacién con los hombres (2, 10). Tam-
bién se ha reportado mayor neuroticismo en hombres
F (17); y més alto neuroticismo en individuos | que en
A, existiendo similitudes entre los Andréginos, Mas-
culinos y Femeninos (13); asimismo, existe una corre-
laciébn positiva entre feminidad y neuroticismo, sin
diferencias entre los hombres A, M, F, e |; asi como un
mayor neuroticismo en las mujeres F y A {22); por dlti-
mo, No se presenta ninguna correlaciéon entre masculi-
nidad, feminidad y neuroticismo (28).

Por su parte, el psicoticismo es una tendencia poco
frecuente en la poblacion general {Lara, Cortéz y Ver-
duzco, en proceso de publicacién), y es mas comun
que se presente en hombres que en mujeres {2, 10).
Este factor incluye impulsividad, rigidez, bajo control
del superego, poca sensibilidad social, y ausencia de
ansiedad y de sentimientos de inferioridad (16). Aun-
que no ha sido estudiado con respecto a la orientacién
sexual, Eysenck y cols. (9) mencionan que este aspec-
to se encuentra estrechamente relacionado con actitu-
des y comportamientos masculinos.

En la literatura, se ha relacionado a la introversiéon
con las tendencias neurdticas (15). En la mayoria de
los paises la extraversién se ha reportado con mayor
frecuencia en los hombres (2), y en México no se
encontraron diferencias entre los sexos (10). Por otra
parte, se ha observado que los individuos Masculinos
y los Andréginos son mas extrovertidos (17); y los A
son mas extravertidos que los Indiferenciados, sin
encontrarse discrepancias entre Andréginos, Masculi-
nos y Femeninos (13); mayor introversién en indivi-
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duos F (1); y correlaciones positivas entre masculini-
dad y extraversién (28).

Con respecto a la deseabilidad social, se han obser-
vado mas altos puntajes en las mujeres {2, 10). Este
aspecto, ademaés de referirse a una tendencia al disi-
mulo, se relaciona con una funcién més o menos esta-
ble de la personalidad (9). Los pocos estudios que han
investigado la relacién entre la deseabilidad social y los
roles de género (22, 13), reportan que no hay relacién
entre ambos aspectos.

El presente estudio es exploratorio en lo que se
refiere a las variables independientes: masculinidad
agresiva y feminidad sumisa, asi como a la variable
dependiente: psicoticismo. Por otra parte, en base a la
revision anterior, se espera encontrar menor depre-
sién, menor neuroticismo y mayor extraversién en
individuos Masculinos y Andréginos, al igual que una
correlacion negativa entre masculinidad (autoafirmati-
va), depresién y neuroticismo; asi como una correla-
cién positiva entre masculinidad y extraversién. No se
espera obtener relacién entre las variables indepen-
dientes y la deseabilidad social.

Método
Estudio 1

Poblacién. Se selecciond una muestra de 885 uni-
dades habitacién de la ciudad de Morelia, Mich., de
personas de 14 afios de edad en adelante, en base a
un muestreo multietapico, estratificado, en donde la
variable estratificacion fue el nivel socioeconémico,
definido de acuerdo con indicadores censales; las eta-
pas de seleccion fueron manzanas, hogares e indivi-
duos. El 43% de los entrevistados fueron hombres, el
57% mujeres; el 49% de edad entre 14 y 29 arios,
30% de 30 a 49 afios, y 21% de 50 o mas afios de
edad. La tasa de respuesta fué de 92.4% (*).

Instrumentos. En primer lugar se incluy6 una serie
de preguntas sociodemogréaficas. La depresién fue
medida por medio de una adaptacion de la Escala de
Depresion del Centro para Estudios Epidemiolégicos
(CES-D) (23). Consta de 20 reactivos y fué disefiada
para estudios exploratorios en poblacién general. Esta
escala cubre las 4reas de sintomas depresivos, 4nimo
depresivo, sentimientos de cuipa, sentimientos de
incapacidad y desesperanza, retardo psicomotor, pér-
dida del apetito y trastornos del sueiio (24).

Los sintomas se califican de 1 a 3 de acuerdo con su
frecuencia de ocurrencia en la semana anterior, y el
margen de puntajes va de 20 a 60. La prueba tiene
alta consistencia interna {34). En base a los resultados
de un estudio piloto las opciones de respuesta se sim-
plificaron a: 1) nunca o casi nunca, 2) ocasionalmente
y 3) todo el tiempo. Los coeficientes alpha de Cron-
bach y de division de mitades de Guttman fueron

* Estas escalas se incluyeron dentro de un estudio sobre consumo
de alcohol a cargo de la Mtra. Ma. Elena Medina Mora, Jefe de la Divi-
sién de Investigaciones Epidemiolbgicas y Sociales del Instituto Mexi-
cano de Psiquiatrfa.
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superiores a .85 (Medina Mora y cols., en proceso de
publicacion).

Los roles de género se midieron con una versién
preliminar de las Escalas de Caracteristicas de Perso-
nalidad Masculinas y Femeninas (18), instrumento
disefiado y validado en México. Cuando el presente
estudio se inici6, solamente se tenian datos de dos de
las cuatro muestras que se usaron para la validacién y
éstas sirvieron como base para seleccionar 40 reacti-
vos. Una vez recolectados los datos del presente estu-
dio, se cont6 con los resultados de las cuatro mues-
tras, mismas que sirvieron como marco para asignar
los reactivos a cada escala asi como para eliminar algu-
nos con dudosa validez, quedando el instrumento con
34 reactivos (tabla 1).

TABLA 1
Carateristicas de Personalidad Masculinas y Femeninas
del estudio 1

Masculinidad agresiva]
Ambicioso

Masculinidad afectiva
Funciono como lider

Me comporto confiado en mi mismo
Habil para dirigir

Tomo decisiones con facilidad
seguro de mi mismo

Maduro
Reflexivo
Capaz de planear

Autosuficiente Frio
De personalidad fuerte Flojo
Dispuesto a mantener mi postura | Rebelde

Dominante
Agresivo

Uso malas palabras
Rudo

Feminidad afectiva

Feminidad sumisa

Alegre Timido

Sensible a las necesidades de los {No me gusta arries-
demas garme

Compasivo Sumiso

Deseoso de consolar al que se [Indeciso

siente lastimado Resignado

Tierno Cobarde

Me gustan los nifios Conformista

Duice

Cooperador

El instrumento consta de cuatro escalas: masculini-
dad autoafirmativa (m-autoaf), feminidad afectiva (f-
afect), masculinidad agresiva {m-agres) y feminidad
sumisa (f-sum). Un entrevistador se encargé de aplicar
el inventario y los sujelos entrevistados contestaron
en base a sélo tres opciones de respuesta, y no a las
siete tradicionales, a causa de las dificultades que se
observaron en la fase de piloteo: 1) pocas veces soy
asi, 2) la mitad de las veces sf y la mitad de las veces
no, y 3) muchas veces soy asi. Los coeficientes alpha
para cada escala fueron 0.85, 0.81, 0.67 y 0.69. Las
escalas se calificaron sumando los puntos de cada
reactivo y dividiéndolos entre el nimero de reactivos.

Procedimiento. Las variables se analizaron por el
método de regresién multiple propuesto por Lubinsky
{24), en el cual la variable androginia se define como la
interaccién M X F {m-autoaf X f-afect). Los andlisis de



regresion se hicieron con el procedimiento stepwise
del paquete estadistico SAS (*).

Estudio 2

Sujetos. La muestra, no probabilistica, estuvo com-
puesta por 135 hombres y 165 mujeres de la ciudad
de México, con una media de edad de 37.39 + 15.55
aflos, que fueron seleccionados de una amplia gama
de ocupaciones, y a pesar de que no fué una muestra
por cuota, se tratd de que hubiera un nimero repre-
sentativo de sujetos de cada sexo, de diversas edades
entre los 17 y los 70 afios, y de diversos niveles
socioecondmicos, a fin de maximizar la varianza.

Instrumento. En primer lugar, se incluyeron algunas
preguntas sobre variables sociodemogréaficas. Se apli-
c6 el Cuestionario de Personalidad de Eysenck (CPE})
(9). que ha sido validado para México (10; Lara, Cortéz
y Verduzco, en proceso de publicacion). Incluye cuatro
escalas: Neuroticismo (N), Psicoticismo (P), Extraver-
sion (E} y Deseabilidad Social o de Mentiras (DS).

Los roles de género fueron medidos con las Escalas
de Caracteristicas de Personalidad Masculinas y
Femeninas (18), que constan de las cuatro escalas
mencionadas anteriormente, con 15 reactivos cada
una, y se califican en una escala de Likert de 7 puntos.

Los cuestionarios se respondieron como auto-
rreporte, en algunos casos de manera individual y en
otros, se administraron en grupo, en los lugares de tra-
bajo 0 en los hogares de los entrevistados.

Procedimiento. La clasificaciébn de androginia se
hizo segin el modelo de Spence y Helmreich (25) que
consiste en obtener las medianas de masculinidad (m-
autoaf) y de feminidad (f-afec) para hombres y mujeres
por separado, y el promedio de ambos, utilizdndolo
como punto de corte para la escala correspondiente.
Los anélisis se realizaron con el paquete estadistico
SPSS (**).

Resultados
Estudio 1

Las medias de la poblacion en las diversas variables
se presentan en la tabla 2. Como puede observarse,
las diferencias entre los sexos fueron en la direccion
esperada: los hombres obtuvieron medias més altas
en masculinidad y las mujeres en depresion y femini-
dad. Se corrieron anélisis de regresion para cada sexo
por separado y en tres modalidades: en el primer anali-
sis, s6lo se incluyeron las cuatro escalas de masculini-
dad y feminidad, en el segundo, se abarcaron las
medias de las escalas junto con el término de interac-
cion (M X F), y en el dltimo, se englobaron algunas

* Los datos fueron analizados por el Actuario Emilio Gutiérrez Cal-
derén, del Centro Cientifico de IBM de México.
** | os datos fueron analizados en la Unidad de Informética de la Divi-
sién de Investigaciones Epidemiolégicas y Sociales del Instituto Mexi-
cano de Psiquiatria, por Francisco Judrez Garcla.

variables sociodemogréficas, tales como: edad, sexo,
ingreso, escolaridad y estado civil, con el fin de identi-
ficar la posible contribucién de éstas, sobre la variable
depresion.

TABLA 2
Medias de la poblacién en depresién, masculinidad y
feminidad
Hombres Mujeres t P
x DS x DS
Depresién 25.85(5.5) (28.83(7.6) | 6.32 | .000
M Autoafirmativa} 2.32 (.45)| 2.15(.45) | 5.16 | .000
F Afectiva 2.36(.46)| 2.42(.46)| 1.78 | .07
M Agresiva 1.63(.36)| 1.565(.38)] 3.15 | .001
F Sumisa 1.67(.37)| 1.70(.43){ 4.40 | .000

Los resultados de dichos andlisis, que se presentan
en la tabla 3, muestran que en ambos sexos, la “m-
autoaf” y la “f-afect” se relacionaron de manera inver-
sa con la depresién, mientras que la “m-agres” y la “f-
sum” se relacionaron de manera directa con esta varia-

TABLA 3
Variables que entraron en la regresién con el procedi-
miento stepwise para la variable dependiente depresiéon

Variables B R2 F P

Hombres

1} Sin término de interaccién

M Autoafirmativa -0.24 10.08127.31 | .000
F Sumisa 0.46 | 0.13 [16.30 | .000
M Agresiva 0.19 | 014 | 6.06] .01
F Afectiva -0.14 | 045 | 254 11
2) Con término de interaccién
M XF -0.008| 0.09 (29.83 | .000
F Sumisa 0.45 |10.14 {17.23 | .000
M Agresiva 015 [0.14 | 2.69 | .101

3) Con variables socio-
demogréficas (sin

interaccion)

F Sumisa 2,79 {0.02| 6.26 | .013

M Autoafirmativa -2.94 | 0.04| 510 | .024

M Agresiva 2.28 {0.06| 2.95| .086
Mujeres

1) Sin término de interaccion

F Sumisa 0.32 [0.01| 7.51 | .006
F Afectiva -0.10 | 0.03| 6.37 | .01
M Agresiva 0.26 (0.04| 2.81 | .04
M Autoafirmativa -0.16 |10.04| 281 | .09
2) Con término de interaccion
F Sumisa 0.32 [{0.01| 7.51 | .006
MXxF -0.005| 0.03 | 6.91 | .008
M Agresiva 0.24 [0.04| 615 | .01

3) Con variables socio-
demogréficas (sin

interaccién)

M Autofirmativa -3.44 10.0713.29 | .000
Escolaridad -1.31 10.12 [10.91 | .001
Estado Civil -0.77 | 013 | 222 A3
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ble. El orden en el que cada variable entré a la ecuacion
de regresioén, asi como el valor de las R2, fueron distin-
tos para cada sexo, lo que indica la diferencia en
importancia y en magnitud al explicar la depresién en
cada caso: en el hombre, la “m-autoaf” y la “f-sum”’
fueron las méas importantes, mientras que en la mujer
fueron la “f-sum” y la “f-afect”. Aunque en el hombre
la “f-afect” y en la mujer la “m-autoaf” entraron en la
ecuacién de regresion, no resultaron significativas.

En ambos sexos la interacciébn M X F fue un predic-
tor importante de la depresién, observandose una rela-
cion negativa: a mayor androginia, menor depresién.
También se presentaron como variables importantes,
la “f-sum” y la “m-agres”, siendo ésta Gltima no signi-
ficativa en los hombres. Por Ultimo, en el caso de las
mujeres, las variables escolaridad y estado civil fueron
predictores importantes, en las que se observa una
relacién negativa con la depresion, junto con la variable
“m-autoaf”. En los hiombres, dichas variables no fue-
ron importantes, pero en este caso, la “f-sum” y la “m-
autoaf” permanecieron como predictores.

Estudio 2

Las medias de las variables se presentan en la tabla
4. Las mujeres obtuvieron puntajes mas elevados en
neuroticismo, deseabilidad social y feminidad, y los
hombres en psicoticismo y “m-agres”. La relacion
entre los roles de género y neuroticismo, extraversion,
psicoticismo y deseabilidad social, se lievo a cabo por
medio de correlaciones con la férmula de Pearson
entre ambos grupos de variables.

TABLA 4
Medias de la poblaci6én en neuroticismo, extraversién,
psicotisismo, deseabilidad social, masculinidad y femi-

nidad
Hombres Mujeres t P
x DS xDS

Neuroticismo 9.94(5.35) {11.23(5.11) [ 1.96 | .06
Extroversion 14.45 {4.56}|15.36 (4.33) | 1.67 | .09
Psicoticismo 3.56(3.33)| 2.54(2.08)| 2.74 | .007
Des. social 6.80(3.45)| 8.17 (3.45) | 2.16 | .03
M Autcafirmativa | 4.74(0.96)| 4.69(0.97)|0.47 | .64
F Afectiva 4,74 (113) | 5.23(1.02) | 3.88 | .000
M Agresiva 3.25(0.88)| 3.05({0.86){ 2.01 | .04
F Sumisa 2.79(0.72)| 2.96(0.73){ 1.97 | .05

Como puede observarse en la tabla 5, en ambos
sexos, la “m-autoaf” tuvo correlaciones significativas
negativas con N y positivas con E; la “f-afect” tuvo
correlaciones positivas con E; la “m-agres” tuvo corre-
laciones positivas con N y P, y negativas con DS; y la
“f-sum"’ tuvo correlaciones positivas con N. Ademaés,
se encontrd que la “f-sum” en los hombres también
tuvo una correlacién positiva con P y negativa con DS;
y en las mujeres la “‘f-afect” tuvo una correlacién nega-
tiva con N y positiva con DS.

La relacién entre orientacion de género y las varia-
bles N, E, P y DS se estudié por medio de anélisis de
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TABLA 5
Correlaciones entre masculinidad y feminidad y el CPE
Neurot. | Extrav. | Psicot. | Des. Soc.
Hombres
M Autoafirmativa|-0.26* | 0.40* | -0.05 0.15
F Afectiva -0.05 0.39**| -0.09 0.17
M Agresiva 0.20* | 0.14 0.24* | -0.40*
F Sumisa 0.50*+| -0.13 0.29** -0.42*+
Mujeres
M Autoafirmativa [ -0.31** | 0.39*+| 0.01 0.06
F Afectiva -0.20* | 0.47*+-0.17 0.28*
M Agresiva 0.18* 0.08 0.23* | -0.35*
F Sumisa 0.28*| -0.07 0.15 -0.07
* PO ** PC.001

varianza de una via. La tabla 6 muestra los resultados
de estas comparaciones. En neuroticismo, los hom-
bres Masculinos y Andrdginos obtuvieron medias sig-
nificativamente mas bajas que los Femeninos e Indife-
renciados. Mientras que entre las mujeres, las André-
ginas obtuvieron puntajes similares a las Masculinas y
significativamente mas bajos que las Indiferenciadas y
las Femeninas, sin embargo estas dos no se diferen-
ciaron de las Masculinas.

En extraversidon también se reportaron diferencias
significativas: en los hombres, las medias mas altas
correspondieron a los sujetos A, mientras que los M, F
e | no difirieron entre si. Las mujeres A obtuvieron las
medias mas altas de todos los grupos pero no signifi-
cativamente mayores a las F. Estas obtuvieron medias
mas altas que las M e |, y las dos tltimas no resultaron
diferentes entre si.

En psicoticismo no se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los grupos, y en DS, sélo se observaron
diferencias en las mujeres, en donde las F obtuvieron
medias significativamente mayores a las |.

Discusién y conclusiones

En relacién a la hipétesis de que los rasgos masculi-
nos y la orientacion Andrégina predecirian menor
depresion, los resultados muestran un apoyo total en
el caso de los hombres, mientras que en las mujeres,
la feminidad afectiva fue un predictor mas importante
de menor depresién. Por otra parte, la presencia de
bajos puntajes en caracteristicas indeseables tanto
masculinas como femeninas, a su vez predijeron
menor depresion; de esta manera se observd que en el
hombre, la androginia, predijo negativamente los
sintomas depresivos conjuntamente con la feminidad
sumisa y en la mujer, la androginia fue un predictor
negativo junto con la feminidad sumisa y con la mas-
culinidad agresiva.

Estos resultados muestran que las diferentes defini-
ciones de las variables independientes llevan a dife-
rentes resuitados: al comparar directamente las esca-
las, los datos apoyan la visién tradicional de los roles,
en tanto que la presencia de rasgos positivos propios
de cada género se asocia con menor depresién, mien-
tras que al usar la combinacién de ambas escalas, se



TABLA 6
Comparacién de medias entre las diversas orientaciones de género

M F A / F P
Hombres
Neuroticismo 7.25 ac 13.30d 8.35f 11.81 7.70 .000
(4.52) (6.22) (4.84) (4.84)
extraversién 14.89b 11.91d 16.95¢ 12.50 9.56 .000
(3.86) (4.37) (3.09) (6.02)
Psicotisismo 3.44 3.90 3.17 4.10 0.47 NS
(3.18) {3.98) (2.96) (3.77)
Des. Social 6.56 6.66 7.36 6.35 0.26 NS
(3.24) (2.65) (3.83) (3.67)
Mujeres
Neuroticismo 11.92 12.39d 9.19f 13.00 5.68 .001
(3.66) (4.60) (4.94) (5.27)
Extraversion 13.52b 15.65de 17.14 f 13.39 8.09 .000
(5.16) (3.79) {3.71) (4.23)
Psicoticismo 3.00 2.22 2.20 3.37 2.19 NS
(2.19) (1.64) (2.04) (2.47)
Des. Social 8.16 10.23 e 8.50 6.79 3.18 .03
(1.60) (3.70) (3.37) (3.24)
Prueba de Duncan: diferencias (P (.05) entre los grupos: a. MF  d. FA
b. MA e. Fl
c. Ml f Al

observa que la androginia es una variable significativa
en cuanto a menos sintomas depresivos. Por otra par-
te, la inclusion de rasgos no deseables mostré que en
el hombre rasgos de pasividad y sumisién y en la
mujer estos mismos ademas de los aspectos de agre-
sividad, contribuyen a la presencia de depresién.

Finalmente se observa que, en la mujer, la mayor
escolaridad y la presencia de caracteristicas masculi-
nas deseables, es decir de confianza y seguridad en si
misma, también predicen una menor depresion.

Los resultados sobre el neuroticismo son muy simi-
lares a los resultados obtenidos sobre la depresion.
Esto no es raro, dado que el factor de neuroticismo se
compone de elementos como la ansiedad, la preocu-
pacién, cambios de animo y frecuente depresién (9).
Congruente con la hipétesis planteada, la masculini-
dad autoafirmativa se correlacioné negativamente con
el neuroticismo, sin embargo, en las mujeres, la femi-
nidad afectiva también se correlacion6 negativamente
con este aspecto. Por otra parte, la presencia de aspec-
tos no deseables de los roles, se relacionaron positiva-
mente con el neuroticismo.

Al considerar la influencia de las orientaciones o
tipos sobre el neuroticismo, se observa que los resul-
tados son congruentes con las hipbtesis planteadas,
en tanto que los individuos Andréginos y Masculinos
obtuvieron puntajes similares entre si e inferiores a los
de los otros dos grupos; sin embargo, s6lo en el caso
de los hombres las diferencias entre los Masculinos y
los otros dos grupos fueron significativas. Estos resul-
tados sugieren que la influencia de los aspectos mas-
culinos, en el neuroticismo, es de mayor importancia
para los hombres que para las mujeres.

La masculinidad autoafirmativa se correlacioné posi-
tivamente con la extraversién, como se habia hipoteti-

zado, pero también la feminidad afectiva tuvo una rela-
ciébn positiva, en ambos sexos. En cuanto los tipos,
fueron los Andréginos y no los Masculinos, quienes
mostraron una mayor extraversién. Esto sugiere que
en los individuos extravertidos influyen, tanto la segu-
ridad en si mismos y la asertividad, como el interés por
las gentes v las relaciones.

En cuanto al psicoticismo éste estuvo relacionado,
en ambos sexos, con la masculinidad agresiva, y en los
hombres también se encontré relacién con la femini-
dad sumisa. Dicho de otra manera, los rasgos machis-
tas y aquellos de debilidad y sumisién se relacionan
con rasgos de psicoticismo en el hombre, mientras
que en la mujer, salirse de su rol y comportarse de
manera agresiva se asocia con tendencias a estos ras-
gos. Por otra parte, no se encontraron diferencias
entre las diversas orientaciones de género y el psicoti-
cismo.

Por Gltimo, solamente entre las mujeres se observa-
ron diferencias en deseabilidad social: la feminidad
afectiva tuvo una correlacion positiva con deseabilidad
social, y las mujeres Femeninas obtuvieron maés altos
puntajes en esta escala. Estos datos sugieren que las
mujeres que se describen como femeninas también se
estan describiendo de manera socialmente deseable y
es posible que perciban una cierta demanda social
para responder de esta manera.

En conclusién, se observa que la presencia de
ambos aspectos deseables de los roles de género o
androginia, son importantes en la salud mental, en tan-
to que se relaciona con menor grado de depresiéon y de
neuroticismo. Sin embargo, en el hombre, |a presencia
de rasgos masculinos parecen ser el factor mas impor-
tante, mientras que en la mujer los femeninos son maés
importantes. En el caso de la extraversién la androgi-
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nia fue el predictor mas importante. En cuanto a los
rasgos no deseables de los roles (machismo y sindro-
me de mujer sufrida), se encontré que estos aspectos
se relacionan con mayor grado de depresion, de neu-
roticismo y de psicoticismo.

A algunos estudios como los que aqui se presentan
se les ha cuestionado qué tanto la relacién entre las
masculinidad vy la depresién puede ser el producto de
una variable més general, como podria ser el autocon-
cepto (11). Esto significaria que aquellas personas con
un autoconcepto positivo, se adjudicarian aspectos
congruentes con éste, como son los aspectos desea-
bles de los roles, y no se atribuirian los aspectos inde-

seables; igualmente, reportarian menor grado de
depresion, de neuroticismo y de psicoticismo, asi
como mayor extraversion y deseabilidad social. Dado
que en el presente estudio se encontraron relaciones
muy especificas entre las variables independientes y
las dependientes, se puede pensar que si bien el auto-
concepto puede estar implicado, los resultados no
pueden atribuirse s6lo a esta variable.

Se agradece a los sujetos que contestaron el cuestionario y
aJanet de la Serna y a Guillermo Pérez por la aplicacién de los
cuestionarios.
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