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Introduccién

El objetivo del presente trabajo es analizar la relacion entre las creencias de la
masculinidad hegemonica y las conductas de riesgos en la salud de los hombres de Leon,
Guanajuato, de edades entre 15 a 70 afos, para indagar la probabilidad de relacion entre las dos
variables. La relacion de las creencias de la masculinidad hegemodnica como problematica hacia
las conductas de riesgos en la salud de los hombres es un tema que ha surgido de estudiar al
varon desde otra vision para saber la relacion que tienen las creencias con la salud. De tal modo,
hay una normalizacion de ciertas conductas y/o estereotipos que no son los mas adecuados para
su réplica en la sociedad, y que gracias a diferentes trabajos que han realizado los/las
investigadores/ras, tales como Connell (1999), Bonino (2002), Pérez (2012), Bourdieu (2000),
Figueroa (2009), Chiodi (2019), entre otros/as, que han estudiado a los hombres con diferentes
paradigmas, lo cual nos ayuda a entender y comprender los diferentes procesos socioculturales e
histéricos que se han perpetuado a través de los tiempos.

Las creencias de la masculinidad hegemoénica (MH) imponen que un hombre se visualice
como fuerte, audaz, violento por el simple hecho de nacer hombre, y que por esta carga
simbolica y estereotipada se cree que es algo innato y por ende, perpetua a que algunos hombres
dejen de lado el cuidado de su salud por multiples factores y/o causas. Asimismo, segin
Figueroa (2009, como se cité en Duarte, et al 2010; Gonzélez, 2013) argumenta que una de las
principales causas de los problemas de los hombres es debido a las creencias, ya que este es un
factor importante que estd influyendo a que los hombres descuiden la salud, puesto que al
legitimarlas como “innatas” y no contradecirlas, los hombres pueden no percatarse de los

malestares, inquietudes o dolencias que pudieran presentar en su entorno y/o a ellos mismos. Las



creencias de la MH, segin Bonino (2000), “son afirmaciones no racionales, arbitrarias y falaces,
sustentadas en las ideologias de la masculinidad, producto de la transformacion socio-historica
de los valores deseables para los hombres, cristalizados en el imaginario social como verdades”
(p.14); esto se reproduce sin medir consecuencias y se normalizan ciertas conductas que en
ocasiones, los hombres no perciben como dafiinas para su ser y bienestar. Segiin Bonino (2000)
“las creencias se transmiten como normas explicitas y como mandatos vehiculizados de las
creencias de la MH” (p.15). Estos aspectos conllevan a que la masculinidad se exprese de la
siguiente forma:
Tener multiples parejas sexuales, el tomar riesgos, el colocar el placer sexual antes
de las medidas preventivas como el uso del condon, el negar que necesite
orientacion o asistencia médica. Son mas vulnerables a enfermedades cronicas y
tener una muerte prematura (Pérez, 2012, p.17).

Pérez (2012) expresa que “los hombres incursionan mas frecuentemente en practicas y
estilos de vida riesgosos que los hacen mas vulnerables a enfermedades cronicas y a tener una
muerte prematura” (p.17). Chiodi (2019) explica que “los hombres llegan a negar sus problemas
de salud y su vulnerabilidad, y se les dificulta a pedir ayuda asi como incorporar medidas de auto
cuidado” (p.24); los problemas frecuentes que presentan los hombres son el constante descuido
de su salud. Segiun Figueroa (2009) argumenta que “la feminizacion del cuidado de la salud en
varias disciplinas, a la par de politicas y programas orientados a la atencion a la enfermedad”
(p.1) van orientados hacia mujeres; y se hacen invisibles los cuerpos de los varones. Seglin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011), define a la salud como un complemento fisico,

mental y social, con ausencia de enfermedad o lesion.



De tal manera, Bonino (2001) argumenta que a los hombres se les ensefia a competir sin
medir los riesgos “por la ldgica de tener éxito evitando el fracaso; el deficiente cuidado interno y
externo de su cuerpo y la deficiente expresion emocional” (p.184). Gilmore (como se cité en
Monjivar, 2004) explica como en algunas culturas alrededor del mundo se exige que los varones
actien como “hombres de verdad” mediante la aceptacion de una “doctrina viril del logro”, que
es una “virilidad bajo presion” (p.100). En sus propias palabras “se trata de una virilidad que
condiciona a los hombres a la lucha en condiciones adversas y precarias para sobrellevar la
escasez de recursos, y que es fomentada para contrarrestar el impulso universal de huir ante el
peligro. Asi, a mayor escasez, mayor énfasis en la virilidad” (Monjivar, 2004, p.100). Esto puede
conllevar a conductas de riesgo, segiin el Banco Mundial de la Salud (BMS, 2013) tales como
fumar, tomar drogas, abuso del alcohol, llevar dietas nocivas y relaciones sexuales sin
proteccion; siendo las principales amenazas que trae consecuencias a la salud de los hombres. La
OMS (2017) indica que una conducta de riesgo es cualquier rasgo caracteristico, o una
exposicion de un individuo que aumente la probabilidad de suftrir una enfermedad o lesion.
Los roles estereotipados de género los llevan a negar sus problemas de salud y su
vulnerabilidad, y les dificultan pedir ayuda asi como incorporar medidas de
autocuidado. Desde el punto de vista de la construccion de su subjetividad, para
que los varones puedan cumplir las expectativas relativas a su rol social, su
socializacion primaria les inhibe el registro de sus propios malestares (Chiodi,
2019, p.24).
De tal manera, si un hombre tiene conductas de la MH puede que presente conductas de

riesgo, ya que una condicidon para tener una masculinidad hegemonica es que no presente



debilidad, la cual estd relacionada a la socializacion del género, a los roles de género, a los
estereotipos de género, entre otros factores que repercuten en el cuidado fisico y personal de su
salud. De esta manera, se puede relacionar la salud con las conductas de riesgo que a los
hombres por su carga social como masculino se les exige.
A rechazar cualquier rasgo asociado a lo que socialmente se comprende como
“femenino”. Y la vulnerabilidad y la fragilidad son parte de esos rasgos. En
muchos casos, la demostracion de potencia (como opuesto a la vulnerabilidad) se
evidencia solo en la posibilidad o capacidad de vulnerar a otros/as. Es decir, en
ese proceso por demostrar potencia, que se transforma en cierta ansiedad por
probar que no se esta fallando en la produccion de una sexualidad siempre activa y
en el cumplimiento de los otros mandatos (Chiodi, 2019, p.30).

Para Bonino (1989) “los varones aprenden a usar el cuerpo como una herramienta,
minimizando su cuidado e incluso calificando cualquier atencidon hacia el mismo como una
muestra de debilidad y fragilidad” (como se cité en Figueroa, 2009, p.8). Estas condiciones de lo
masculinamente “correcto”; propicia a que se desarrollen malestares, ya que el descuido propio y
las conductas de riesgo son parte de su actuar, sin visualizar los peligros que se puedan enfrentar.
Walquet (Citado en Banco Mundial de Salud, 2013) argument6 que las conductas de riesgo no
solo ponen en peligro la salud, sino reducen la expectativa de vida de las personas, afectando su
contexto. Segin Alvarez, et al. (2015) explica que hay factores, que incrementan la
vulnerabilidad de los jovenes, destacando el consumo de sustancias nocivas y asi como el

alcohol de tener dificultades para la negociacion del preservativo, entre otras cosas.
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Segun datos globales de la salud en The World Health Statistics (TWHS, 2018) los
factores principales que ocasionaron muertes de varones a nivel mundial fue el consumo de
alcohol en 2016: 6.4 litros de alcohol puro por persona de 15 afios o mas, un nivel que se
mantuvo estable desde 2010. El informe de la salud de los mexicanos (INSM, 2015) informa que
el consumo de alcohol afecta a los hombres y mujeres que lo consumen, demostrandose como un
factor de riesgo; la OMS lo adjudica que en cada afo se producen 3.3 millones de muertes en el
mundo por el consumo nocivo de esta sustancia. De Keijzer (como se citd en Figueroa, 2009)
sefiala que un problema de la masculinidad en varones de México es el alcoholismo:

El alcoholismo no es algo que esta adherido a los varones y tampoco se asocia a
ellos mismos, se clasifica como una carga simboélica en medida que los hombres
aprenden y aceptan que so6lo mediante la alcoholizacién pueden vivir situaciones
de riesgo, las cuales legitiman su hombria (p.2).

De igual manera, se detect6 que hay sustancias como el consumo del tabaco que ha ido en
aumento de consumidores y que desde una temprana edad se experimenta (adolescentes). El
tabaco como conducta de riesgo es un problema grave para los hombres e inclusive mujeres que
comienzan a consumirlo, ya que no miden las consecuencias que se pueden desarrollar a largo
plazo.

En 2016, en el mundo mas de 1.1 billones de personas el consumo de tabaco a
afectado de 15 anos o mas (34% de todos los hombres). Esto puede ocasionar
problemas de enfermedades cardiovasculares (CVD), canceres y enfermedad
respiratoria cronica (CRD), que tiene un impacto social, ambiental y econdmico

(Estudio de TWHS, 2018, p.18).
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Otro problema que se ha suscitado en México, segiin Garcia (2019) es que 48 hombres de
cada 100, se ejercitan una vez a la semana, la mitad de los hombres no toman como prioridad
tener habitos frecuentes de ejercicio. En México, el Instituto Nacional de la Salud Mexicana
(2015) menciona que la falta de ejercicio puede derivar en sedentarismo que es la causante de
sobrepeso y obesidad al promover un balance inadecuado energético positivo. El pasar tiempo
frente a pantallas es una conducta sedentaria que ademds se asocia con aumento de grasa
corporal, incremento en el riesgo de aumento de diabetes y enfermedad cardiovascular y
consumo de alimentos y bebidas de alta densidad energética (INSM, 2015). En 2016 en el
municipio de Ledn, Guanajuato se present6 el Diagndstico municipal de Leon (2017) donde la
declaratoria de emergencia epidemioldgica fueron las enfermedades de sobrepeso, la obesidad y
su relacion con enfermedades cronicas degenerativas no trasmisibles, como la diabetes y las
enfermedades del corazon.

En el municipio de Leon, Guanajuato, a partir del afio 2000 en adelante, uno de los
principales cambios ha sido el descenso paulatino de la mortalidad segin el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF Nacional, 2015). Segin datos del DIF (2015), la
esperanza de vida en el municipio de Leon, de la poblacion masculina paso de 19.1 a 19.6 afios
entre 1990 y 2010, lo que implica un incremento de 0.5 afios hacia los hombres.

En el municipio de Leo6n, Guanajuato, segun el Diagnostico Municipal (2017) las
principales causas de muerte que se investigaron fueron las enfermedades relacionadas a renal
crénica, homicidios, suicidios, accidentes automovilisticos, diabetes mellitus, problemas de salud
mental y control emocional; las cuales se desarrollardn posteriormente. Por ejemplo, las causas

de muertes que son mas comunes en los hombres en el municipio de Leon y tanto en el estado de
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Guanajuato es la enfermedad renal crénica como una condicion determinante de muerte
prematura y discapacidad desde edades muy tempranas. El problema principal es que hasta que
la molestia se vuelve evidente, el varon opta por ir al médico debido al dolor incontrolable, y a
pesar del transcurso de la enfermedad las posibilidades de sobrevivir se vuelven nulas/escasas, ya
que estd enfermedad es costosa y riesgosa (Hidalgo, 2017).

En segundo lugar, se menciona que el incremento de homicidios, suicidios y accidentes
de trafico se presentan como factores determinantes de muertes prematuras en hombres y
mujeres de todos los grupos de edades en el pais. Se ha visibilizado que a nivel mundial el
suicidio es una complicacion que ha tenido cifras preocupantes, ya que son casi 800 000 muertes
que ocurrieron en 2016 a nivel mundial. Los hombres son 75% mas propensos que las mujeres a
morir como resultado de suicidio. Las muertes por suicidios ocurren en adolescentes y adultos de
todas las edades. De igual forma, en el municipio de Le6n, Guanajuato, “de enero a noviembre
de 2017 se registraron 8.6 muertes por cada 100 mil leoneses, estas cifras indican que las muertes
siguen aumentado relacionadas al suicidio” (Diagnostico Municipal de Leon, 2017, p.26). Las
lesiones auto infligidas intencionalmente son equiparables a tener problemas con el suicidio. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) el suicidio es la segunda causa
principal de defuncién de 15 a 29 aios, se establece que por ser un problema complejo, las
actividades de prevencion exigen a la coordinacion y colaboracion de multiples sectores de la
sociedad, incluidos a los de salud, educacion, trabajo, justicia, entre otras instituciones.

En el informe “masculinidades y salud en la region de las Américas” se destaca que las
expectativas sociales de los hombres para “ser proveedores de sus familias, participar en

conductas de riesgo, ser sexualmente dominantes y evitar discutir sus emociones o buscar ayuda
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psicoldgica, contribuyen a tasas altas de suicidio, homicidio, adicciones y accidentes de transito,
asi como de enfermedades no transmisibles” (Organizacién Panamericana de Salud, 2019, p.7).
Harkavy y Friedman (cémo se citdé en Schumacher, 2019) argumentan que "no es que los
hombres no tengan los mismos problemas que las mujeres, pero es poco probable que estén
conscientes de padecer estrés u otras condiciones de salud mental que los ponen en mayor riesgo
de suicidio''(seccion noticias mundo). Puede ser porque a los hombres se “les educa” para creer
que el cuidado tanto personal y fisico no es tan “masculino”, por lo tanto, actian conforme lo
qué aprendieron como debe de actuar un hombre hegemonico.

Otro problema en los hombres, son los relacionados a la salud mental, ya que a partir de
la adolescencia, ya sea por la baja o nula inteligencia emocional, éste no reconoce o se resiste a
comprender su estado intrinseco y por el intento de encajar, éste suele exagerar su “estatus
masculino”.

La adolescencia, es una etapa crucial en la “adquisicion” de la masculinidad, la
duda sobre si se lograra ser “todo un hombre” puede atormentar y angustiar al
adolescente, por lo que suelen reforzarse los estereotipos y valores propios de su
identidad de género incrementando las conductas temerarias y violentas (Chiodi,
2019, p.24).

De tal forma, estos habitos normalizados pueden ocasionar repercusiones en su estado de
salud, ya que la percepcion de la misma se pueden asociar de acuerdo a los habitos (conductas)
de cada individuo, y el como ésta puede traer consecuencias en las conductas de los hombres, ya
que la normalizacién de ciertas creencias conllevan a las conductas de riesgo a daiar la salud,

minimizando los dafios y atenciones que deberian de tener los hombres.



14

Nyugen (2009) explica que no deberia de existir la limitacién de tener autocuidado en el
cuerpo de los hombres, porque de esta forma, se podria evitar problemas hacia su salud.
Deberian existir programas de salud que sensibilicen a hombres en temas sobre su masculinidad
y autocuidado de su cuerpo. Ademas, que lo esencial de este estudio es recalcar lo siguiente:

La ética del cuidado argumenta pues, que todas y todos somos interdependientes,
por lo que el cuidado es una tarea necesaria en todos los ambitos y en todos los
niveles de la vida humana. Sin embargo, hay muchos cuidados y muchas
dependencias que no vienen “nombradas”, por lo que se invisibilizan. Esto es
consecuencia de la estructura jerarquica de la sociedad que, en funcion de la edad,
el género, las condiciones econdmicas y otras variables en cada contexto, ha
llevado a considerar algunos individuos como dependientes y otros como
independientes (Martinez, 2012, p.5).

Con este argumento, es importante recalcar que al estar conviviendo en una cultura
patriarcal, el cuidado de los hombres no es lo prioritario, ya que por la percepcion de sentirse
“fuertes como un roble”, el hombre suele minimizar su cuidado, de tal manera, suelen ignorarse
sus malestares. Los habitos que elijan tanto los hombres o las personas en general, tienden a
perjudicarlos o beneficiarlos individualmente, ya que cada individuo elige su devenir de las
cosas. Lo cual al tener un problema de salud, suele minimizarlo o dejarlo pasar, sin percatarse de
los dafios que pudieran tener su vida personal, laboral y familiar.

Finalmente, es importante generar politicas publicas y de sanidad para el cuidado de
todos y todas, ya que al pensar en el cuidado de todas las personas que formamos una sociedad,

se pueden evitar multiples consecuencias y enfermedades que pueden afectar la salud de las
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personas en general; y si a los hombres, se les ensefia otros cuidados y habitos saludables,

pudiera ser que mejoren su calidad de vida.
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Capitulo I. Masculinidad hegemonica
1.1 Inicios de la masculinidad hegemoénica

El concepto de masculinidad hegemodnica se ha utilizado en estudios de género, ya
que a principios de la década de 1980, se utiliz6 para explicar el poder de los hombres sobre
las mujeres. De tal forma, Jewkesa (2015) argumenta que la MH es “sefialado el poder
legitimador de consentimiento (en lugar de crudo poder fisico o politico para asegurar la
sumision), tiene o ha sido utilizado para explicar los comportamientos de salud de los
hombres y el uso de la violencia”(p.1).

El articulo publicado por Jewkesa, et al (2015) hegemonic masculinity establecid
como los hombres se ven inmersos en la sociedad demostrando comportamientos, creencias,
y la auto-percepcion de su entorno. El estudio se realiz6 en hombres de Sudafrica y Suecia,
donde se tomaron aspectos tedricos de cada cultura y, utilizando la teoria del cambio.
Demostraron que la masculinidad hegemonica es entendida de diferentes maneras, segtn el
contexto y el pais. Entonces, la masculinidad en general y lo hegemoénico en lo particular; la
primera se construye a lo largo de la vida y crea cambios en los hombres en funcion en
donde se mueven, y la segunda es la caracteristica central de la MH es el ejercicio de poder
que los individuos interactiian en su contexto (poder y fuerza).

Entonces, el término masculinidad hegemonica se trata de lo que significa ser (y no
ser) hombre. “Es una estructura deseada y designa e indica, lo tangible y no tangible, le
pertenece al colectivo de los hombres” (Bonino, 2002, p.9). Este concepto hegemodnico
alidndolo con el de la masculinidad define la estructura de lo masculino como el centro

principal en tomar decisiones, el que domina, el que impone hacia “los otros y otras”, el que
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tiene que “ser” y no “ser” para que no duden de su masculinidad, el que es vulnerable en sus
relaciones sociales, etc (Jewkesa, et al., 2015). Como se puede entender, “la masculinidad se
construye con la cultura, pero también influye la clase, la raza, su grupo étnico y su
preferencia sexual” (Kimmel, cémo se cité en Jiménez y Tena, 2007, p. 102).

Es importante conocer todas estas variantes, segun Bonino (2002) los malestares se
expresan de manera homogénea, ya que habrd hombres que no quieren identificarse con la MH,
pero tampoco la cuestionan por la presion de los mandatos de la masculinidad. Bonino (2002)
manifiesta que “los que callan porque no tienen nada importante qué decir, los que se sienten
derrotados por no haber cumplido algun objetivo vital, los que violentan para asegurarse su lugar
de hombres, los que se horrorizan por su disfuncion sexual, o los que no pueden aguantar llorar,
entre otras cosas” (p.8). Son cuestiones simbolicas estructurales, que orillan a los hombres a
sufrir bajo el mandato de la MH.

Uno de los principales impulsores acerca de los estudios de hombres, fue el
estadounidense Robert Connell (Citado en Tena, 2012), en los afios cincuenta momento en que
se empezaba a tomar importancia a los estudios de los “roles masculinos” y a las normas que se
establecian de lo masculino y femenino (p.276). Los estudios acerca de los varones, segiin Tena
(2012) han sido a través de actividades organizadas y reivindicadas que demuestran el interés
para estudiar los privilegios demandados del género que este centro de estudio origina; gracias a
estudios feministas se demostré que algunos estereotipos de género, asi como roles sirven para
legitimar ciertas conductas que no son tan favorables para los hombres y crecen con estas ideas

arraigadas desde pequefios.
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Los efectos de esta situacidon se pueden observar en sociedades occidentales, segun Tena
(2013, como se citdo en Maltos, 2013), en un pais como M¢xico, por ejemplo, al hombre se le
exige que cuente con poder adquisitivo alto, que tenga rigidez con las mujeres e hijos, y que
tengan una vida sexual activa. Ademads, Tena, 2013 (como se citdé en Maltos, 2013) menciona
que la crisis del modelo econdmico de México esta generando un impacto en el modelo de
masculinidad, pues la pérdida del empleo provoca que los hombres pierdan autoridad, poder
econdémico y poder sexual; es decir, los requerimientos que la sociedad exige para verlos como
hombres, que por lo tanto, a través de estos mandatos hegemonicos, el hombre suele reproducir y
no cuestionarse otras maneras de ser hombre, que inclusive puede costarle la vida.

Se puede entender que dependiendo el contexto, la cultura, la posicion geografica de un
pais, nos amplia las posibilidades de comprender que la MH no es adherente a los hombres
mexicanos, sino que se encuentra en todos los hombres de diferentes paises, y que en menor o
mayor medida, afecta sus relaciones interpersonales, teniendo un gran peso simbdlico para ser un

hombre de verdad.

1.2 Concepto de masculinidad
Diversos autores/as han dado sus aportaciones para definir ;qué es lo masculino? Por
ejemplo, para Rueda (2017) este concepto hace una referencia a ser una construccion social
influida por aspectos culturales que dicta como deben de actuar los hombres, esto quiere
decir que, desde el nacimiento se espera que las personas actien conforme a su género,

replicando conductas “estereotipadas” de su ser.
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Rueda (2017) también define la Masculinidad como una estructura simbdlicamente
arbitraria, compuesta por mitos, creencias y significados que nos indican cdmo tiene que ser
un hombre, que a través de estos mitos y creencias se socializan entre el contexto y se crean
normas de lo que se espera que sea un hombre. Para Bordieur (2000), es “un tipo de sumision
que ejerce cambios simbodlicos y crea una interpretacion teorica distinta de lo que se dice ser
masculino” (p.17), esto quiere decir que el espacio, el contexto, la cultura son los
determinantes para dictar y normalizar lo que se considera masculino. En cambio, Schongut
(2012) la define como “una representacion social que sirve para categorizar diferentes
objetos, cosas, personas (p.30)”, se crea una imagen en la mente de lo que se busca
categorizar y asi se crea la representacion; para este autor, la masculinidad es concebida
como una manera de “fomentar la division social entre hombres y mujeres, y que a la vez,
genera una forma especifica para la produccion de desigualdades” (Schongut, 2012,
p-29).Asimismo, de acuerdo con Kimmel (1997), la masculinidad es “un conjunto de
significados cambiantes que construimos a través de nuestra interaccion con los demas”
(citado en Menjivar, 2004, p.191). Para Monjivar (2001), este concepto no se puede ver
como un objeto aislado, sino como un espectro dentro de un marco mayor, es decir, de
relaciones de género con otros individuos. De esta manera, las definiciones acerca de la
masculinidad segun Keijzer (2003) no contienen una sola dptica, porque no es lo mismo
crecer en una posicion geografica de un pais, ya que se tienen concepciones distintas de lo
que es y de lo que se debe hacer para ser llamado hombre, e inclusive en las zonas urbanas o
rurales, implican otras costumbres, creencias, tradiciones, etc. Asi, como mencionan Fisher y

Tront “este mundo incluye nuestros cuerpos, nuestros seres y nuestro entorno, todo lo cual
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buscamos para entretejerlo en una red compleja que sustenta la vida” (cémo se citd en
Martinez, 2012, p.6). Esto quiere decir que las personas estan en constante movimiento, y
son permeadas principalmente por la cultura, por las creencias, por los mitos, por multiples
cosas que dia a dia se trasmiten a otros humanos y ese contacto sirve para definir y

normalizar ciertas conductas en nuestra sociedad.

1.3 Estereotipos y reproduccion masculina
Hay investigaciones en donde el comportamiento sexual de hombres y mujeres es
influido, segun Pérez (2012), por lo establecido en gran medida por estereotipos dicotomicos que
permean en el contexto. Los hombres por lo general son percibidos como personas hipersexuales
y mas agresivos sexualmente, mientras que a las mujeres se les caracteriza como sexualmente
pasivas y se les asigna el rol de complacer y serle fiel a su pareja (Firestone & Catlett, 2006). Se
puede determinar que estructuralmente ‘“‘se necesita” esta separacion porque mantiene un orden
social que se ha estado imponiendo en la historia. De esta manera, Reyes (2005) menciona que
“puede encontrarse una relacion entre cuerpo y género, cuando la sexualidad tiene relacion con
el género se vuelve un asunto publico” (p.23), es decir, que a través de la identidad de género, la
persona se vuelve un asunto publico, ya que esta persona actia conforme su identidad y segin
como el contexto espera que é€sta se comporte. Esta separacion sexual se mantiene firme e
inmutable por cuestiones jerarquicas establecidas socialmente:
Las sociedades produjeron relaciones jerarquicas de poder a partir de las
diferencias de género, y éstas permitieron justificar una organizaciéon en la que el

vardn construyera o conservara una posicion de control frente al otro género. En
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Occidente, a lo largo de los siglos, se elaboraron discursos que legitimaron esta
subordinacion. Durante el siglo XX el debate de sufragistas, feministas y demas
luchadoras sociales que buscaban transformar esas relaciones sociales, permiti6 ir
entendiendo ese proceso historico y, con ello, sentar las bases para el
establecimiento de una sociedad mas equitativa y respetuosa de las diferencias
(Reyes, 2005, p.174).

Es interesante como a lo largo de la historia se han legitimado ciertas conductas a
determinados grupos y como estas relaciones preestablecidas sirven y legitiman las maneras de
vivir y de interactuar en la sociedad. De igual forma, es importante reconocer que son
construcciones sociales, y que tiene un recorrido histérico y tedrico importante, especialmente
durante las ultimas décadas porque nos ha permitido entender y comprender las condiciones
socioculturales patriarcales que dejan a la masculinidad como un modelo hegemonico que
produce una desigualdad y division entre hombres y mujeres en la sociedad (Schogut, 2012). Los
estereotipos establecen ordenes sociales que esperan que tanto hombres y mujeres se ajusten en
lo establecido, ya que al no hacerlo en estos estereotipos de género, podrian tener dificultades

para encajar en la sociedad.

1.4 Ideal masculino hegeménicamente

Los arquetipos masculinos son importantes, ya que en éstos predominan los prejuicios y
estereotipos, y repercuten las creencias de que los hombres deben ser de determinada manera.
Por ejemplo los “héroes”, segun Rueda (2017) son como aventureros y hazafiosos que realizan

actividades para ganarse no solo un “trofeo” sino un emblema de su masculinidad. Se promueve
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con esto la competitividad (quién es mas hombre) y esto conlleva a construir una inhibicion al
miedo hacia la masculinidad. Moore y Gillette (citado en Menjivar, 2009) argumentan que “es
ambiguo encontrar una estructura universal de la masculinidad o un arquetipo global de la
visibilidad. Si bien, no todas las sociedades comparten los mismos estdndares para hombres y
mujeres” (p.100).

Con este se comprende que las concepciones de la masculinidad son diversas, y estan
establecidas segun el contexto. Bonino (2000) sefiala que las “identidades masculinas, su
configuracion, su continuidad y su transmision permanecen fuertemente estables. La esencia
masculina no es especifica, sino existe una estructura predominante y legitimada como referente
para la construccion de las identidades masculinas: la masculinidad social” (p.9), donde esta es
socialmente aceptada por la mayoria de los individuos, porque es lo esperado y lo adjudicado de
su género. Moore y Gillette plasman que (como se citd en Menjivar, 2004), hay una inexactitud
con la conexion profunda e instintiva de lo que implica ser masculino, ya que conlleva a tener
problemas en la sociedad por la falta de expresar lo masculinamente aceptado. Esto quiere decir
que, puede ser que la gran mayoria de los hombres temen a tener una conexion inadecuada con
sus ideales masculinos, porque “suelen restringirse a ciertos comportamientos que no van con lo
establecido. Se excluye “lo femenino” y es aqui que surgen los arquetipos de la masculinidad, los
cuales son estructuras profundas de la psique masculina madura” (Menjivar, 2004, p.99).

No obstante, hay diversos autores que ponen entredicho esto, segin Haraway (1995) éstas
dicotomias sexo/género no sustenta nada, ya que estas categorias se encuentran inmersas por un
racismo biologico (citado en Aguilar, 2008), esto quiere decir que para este autor, la biologia

toma importancia en los comportamientos masculinos y femeninos. Por su parte Braidotti (1994)
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toma en cuenta que la sociedad impone roles en la subjetividad masculina y femenina (citado en
Aguilar, 2008). De tal modo, que Butler menciona que hay que evitar conductas establecidas
porque el género no se limita a actuar de una sola forma. Aunque hay diferentes concepciones
acerca del género/sexo, se entiende que es un tema complejo y segun la vision que abarque cada
autor conseguira entenderlo desde su posicion (como se cité en Aguilar, 2008). Para esta
investigacion, la construccion social del género teoriza cuestiones importantes, puesto que, se
toman en cuenta aspectos culturales, el contexto geografico, asi como los estereotipos y roles
establecidos por géneros.

Hay una vision preestablecida e identitaria de los hombres con la MH,donde es una
construccion al “ideal” del ser heterosexual (lo que es aceptable socialmente). De este modo, el
ideal rechaza y desvaloriza a todo lo femenino, segin Rémoli (2014) “el hombre omite o rechaza
todo lo que considera opuesto a ¢l, debido a la carga social, se ve como un proceso bi-
direccional, donde solo existe lo que estructuralmente se considera “masculino”” (p.6). Estos
arquetipos ayudan a entender que desde la infancia se mantienen el discurso de eres hombre, esto
es de hombres, pero realmente ;se sabe qué es de hombres y qué no es? El género no se limita a
ser solo de una forma, sino amplia las posibilidades de representar la diversidad de hombres, ya

que tanto el contexto y la cultura, modifican ciertas acciones de su interaccion con la sociedad.
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1.5 Modelo de la masculinidad
El modelo tradicional de Masculinidad se apoya en cuatro elementos esenciales (Mujeres
sin violencia, 2016):
1. Restriccion emocional: no hablar de los sentimientos con su entorno.
2. Obsesion por los logros y el éxito: consiste en demostrar que pueden mas que el
otro.
3. Ser fuerte como un roble: demuestra su fuerza bruta con los demas.
4. Ser atrevido: tener iniciativa sin medir los riesgos.

Este modelo describe lo que se espera de un hombre sin cuestionar otras miradas, lo cual
podria repercutir en las interacciones sociales de las personas. Tena lo denomina (2013, como se
cit6 en Maltos, 2013) el llamado modelo hegemoénico de masculinidad, un concepto creado por el
socidlogo Robert Conell que, tiene como centro el poder masculino, el poder que los hombres
tienen en ejercer de una u otra manera”. Asimismo, €ste ayuda a comprender la constante
“normalizacion” de determinadas acciones masculinas, que al momento de hacerlas no se
cuestionan, simplemente se realizan. En este caso Maltos (2013), argumenta que mientras los
hombres aspiren a ejercer poder como autoridad hacia los demas, a partir del modelo que se
exige, “las relaciones entre hombres y mujeres no van a ser fructiferas, y de esta forma sufren
ambas partes”. Dicho en otras palabras, este modelo “esperado” trae consecuencias negativas en
la interaccion social de los individuos, delimitdndolo a que actiue de esa forma y evitando que no
visualice otras interacciones menos peligrosas. Lo esperado de “un hombre” puede provocar
malestares e inclusive sentir una presion social de poder encajar con el modelo hegemodnico de la

masculinidad.
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1.6 Dicotomias de lo masculino

Para comprender las construcciones sociales de la masculinidad es fundamental acercarse
a las relaciones de poder, esto con la intencion de discernir lo que ha estado sucediendo a lo
largo de la historia.

Los cuerpos de hombres y mujeres historicamente, segiin Schogut (2012), han estado en
constante desigualdad, porque el hombre se ha encargado de sexualizar el cuerpo en espacios
dicotomicos (donde solo se encuentra él como centro, y dejando de lado a los otros), en las
relaciones de poder los hombres necesitan estar alienados a lo que se espera de él, creando un
orden y estandar para no salirse de la norma, algunas de estas predicciones son la sexualizacion,
buscando siempre diferenciarse de la mujer pero siempre como un “yo” en el centro; asimismo,
Reyes (2006) argumenta que la influencia del contexto sobre las categorias de los cuerpos se
encuentra en funcion de la cultura, ya que determina ciertas condiciones que dificilmente son
complicadas de no seguir. En algunas culturas se separa lo masculino de lo femenino y se
predominan ciertos roles donde cada rol cumple un papel esencial para la cultura.

Bourdieu (2000) manifestd que al darle un valor como separado explicaria lo opuesto del
cuerpo masculino y femenino:

La division de las cosas y de las actividades (sexuales o no) de acuerdo con la

oposicion entre lo masculino y lo femenino recibe su necesidad objetiva y
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subjetiva de su inserciéon en un sistema de oposiciones homologas, alto/ bajo,
arriba/abajo, delante/detras, derecha/izquierda, recto/curvo, seco/humedo,
duro/blando, sazonado/soso, claro/oscuro, fuera (publico /dentro (privado), etc. Al
ser parecidas en la diferencia, estas oposiciones suelen ser lo suficientemente
concordantes para apoyarse mutuamente en y a través del juego inagotable de las
transferencias practicas y de las metéaforas, y suficientemente divergentes para
conferir a cada una de ellas una especie de densidad semantica originada por la
sobre determinacién de afinidades, connotaciones y correspondencias (coOmo se
cit6 en Bourdieu, 2012, p.14).

En esta separacion pareciera que pueden estar conectadas las conductas, unas a otras,
como si se tuviera que cumplir lo establecido como normas, ya que dificilmente habra personas
que busquen salirse de lo qué es y qué no es, su género y sexo. Pareciera que al excluir a los
hombres de lo “femenino” y a las mujeres de lo “masculino”, es algo que se esperaria para

mantener un orden de las reglas preestablecidas.

1.7 Prototipos de la masculinidad hegemoénica

La masculinidad hegemonica tiene diferentes formas de comprenderse, por ejemplo, la
masculinidad tradicional, imperante o dominante (Rémoli, 2014) son representaciones de lo
esperado hegemonicamente y que a su vez la sociedad reproduce en sus interacciones.

La masculinidad tradicional, conocida como masculinidad hegemonica (MH), es definida

como un modelo social hegemonico que
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Impone un modelo subjetivo, comparte la posicion y la corporalidad existencial de
los hombres que anula la jerarquizacion entre las masculinidades, donde es mas
homogénea la MH globalmente. El poder de la MH se hace representativo en la
vida de los hombres contempordneos no tanto en su discurso, sino en sus
practicas; no tanto en sus comportamientos aislados sino en su posicion
existencial (Bonino, 2002, p.12-13).

Esta MH tradicional legitima y rectifica su comportamiento, ya que a través de su
dindmica de relacionarse con los demas, sigue perpetuando la relacion inmutable. Asimismo,
esta masculinidad hegemonica es entendida por algunos como “la imagen de masculinidad” de
aquellos hombres que controlan el poder” (Menjivar, 2004, p.102). Estas relaciones de poder
tienen un importante interés en describir las relaciones intermédiales de la poblacion, ya que se
encuentran en una dinamica de jerarquizacion, donde sale la hombria de estos varones.

Asi mismo, los hombres que normalizan el rol masculino, tienden a realizar practicas que
implican riesgos a su salud, por ejemplo, la masculinidad tradicional se asocia a conductas de
riesgo tales como el abuso de sustancias nocivas para la salud; ademas, la violencia y agresiones
se ven en sus interacciones (Blazina, 1996, como se citd en Garcia, Sanz y Ramos, 2011). Con
esta normalizacidn, se puede inferir que los hombres no van frecuentemente al médico y tienen
menos autocuidado de su cuerpo, e inclusive son mas propensos a tener relaciones sexuales de
riesgo, etc.

Otro punto, es que la MH es prototipo de machismo o patriarcado, lo cual significa que
permite sentirse por encima de las mujeres y/o de lo que se entiende como “femenino”. Las

construcciones socio-culturales del ser hombre estan enlazadas a aspectos ligados a la
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orientacion de logro, el trabajo, la fuerza fisica, el tener poder adquisitivo, demostrar el liderazgo
y competencia. Los factores introyectados se usan para su reproduccion, y en algunos casos el
abuso de poder es recurrente (Lozano, 2011). Segun, Jewkesa, et al., (2015) “Un elemento
central de la construccion de la Masculinidad hegemoénica es la heterosexualidad. La
masculinidad se construye como una posiciéon de género que es tanto "no gay" como lo es "no
mujer” (p. 113). Esta concepcion interpreta a la MH como algo innato de los hombres, aunque es
importante retomar lo que es el patriarcado ya que de aqui se sustenta varios elementos de la
MH, segiun Golberg (1976) argumentd que es “toda organizacidn politica, econdmica, religiosa o
social, que relaciona la idea de autoridad y de liderazgo principalmente con el varén, y en la que
el éste desempenia la gran mayoria de los puestos de autoridad y direccion” (como se citd en
Menjivar, 2004, p.98).

De tal forma, existe lo que se denomina la cultura patriarcal, lo que es interpretado por
Carabi (2000) como “lo masculino como algo que estd mas allad y que es un modelo ideal que
sirve para medir al mundo marginando a quienes no corresponden a su imagen” (cémo se citd en
Hernandez, 2002, p.144), es decir, lo que implementa lo establecido y lo que no para considerase
un “buen hombre”. Del mismo modo, lo socialmente esperado en una cultura patriarcal es que el
hombre domine, que sea el proveedor, que sea un “buen hombre” a la vista de los demas. Pero
Cagigas (2000) lo denomina como “un sistema de subordinacion y dominacién que oprime el
género; es la primera estructura de dominacion y subordinacion de la historia” (p. 307).

Asi pues, se entiende como una estructura rigida que no busca un cambio, sino busca la
posicidn bien cimentada que a través de los tiempos que no se ha logrado erradicar. Este sistema

se define como “la relacion de poder directa entre los hombres y las mujeres en la que los
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hombres tienen intereses concretos y fundamentales en el control, uso, sumision y opresion hacia
las mujeres, llevan acab6 efectivamente sus intereses” (Cagigas, 2000, p.307).

Cabe destacar, que con esta idea se entiende que “la masculinidad hegemonica es tanto
para las mujeres, como para los hombres un ideal cultural de la virilidad, que se ve
recompensado por los intereses de las mujeres, atenciones y esfuerzos para replicar este ideal en
sus parientes masculinos y asociados” (Jewkesa, et al., 2015, p.114). Inclusive, la estructura
hegemonica deja de lado que los hombres son victimas de su propia hegemonia masculina, el
dominio masculino es general; no hay sociedad que jamés haya dejado de adaptar lo que espera
en el hombre y la mujer, asi como los roles sociales correspondientes” (Goldberg, et al, 1976,
coémo se citd en Menjivar, 2004, p. 98).

Por ello, hay que comprender que la MH no ha sido debatida y examinada en su totalidad,
(Jewkesa, et al., 2015) “es un problema que compete no solo a los hombres mismos sino también
a todas las personas” (p.115) porque en efecto, este sistema mantiene una posicion dominante
sobre las mujeres, mantiene la competencia entre los hombres y glorifica todo aquello que es

“masculino”, que inclusive puede costarles la vida por mantener su estatus “hegemonico”.

1.8 La teoria de la dominaciéon masculina
La teoria de la dominacion masculina es iniciada por Bourdieu a principios de los afios
sesenta, explica que:
La dominacién masculina es ejercida por medio de la violencia simbdlica. Esa

violencia simbolica es insensible e invisible para los dominados, es ejercida a
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través del conocimiento, reconocimiento y del sentimiento, pero ademas es
admitida tanto por el dominador como por el dominado (p.12).
Se entiende que los hombres aceptan lo que se considera “normalmente masculino”, esto
impidiendo ver otras miradas y acciones que ellos pueden realizar. Esta socialmente estructurado
sin cuestionamiento, manejandose como un dogma, que si bien, estdn en una posicion
privilegiada (patriarcado), limita a ver otras maneras o conductas de ser masculino: por ejemplo,
el auto cuidado en la MH no es prioridad, ir al médico a un chequeo por un malestar, no ser tan
emotivo o expresivo, etc., son algunas elementos que se reproducen. Bourdieu (2000) lo llama
como “una imagen aumentada”, ya que dice que nos delimitamos a “esforzarnos a incorporar
esquemas inconscientes de percepcion y apreciacion, nos basamos historicamente por un orden
masculino, corremos el peligro, por tanto, de recurrir, a concebir la dominacidon masculina, a
unos modos de pensamiento que ya son el producto” (p.8).
De tal forma, Bourdieu (2000) clasifica esta dominacion en:
La fuerza del orden masculino se descubre en el hecho de que prescinde de
cualquier justificacion: la vision androcéntrica se impone como neutra y no siente
la necesidad de enunciarse en unos discursos capaces de legitimarla. El orden
social funciona como una inmensa maquina simbolica que tiende a ratificar la
dominacion masculina en la que se apoya: es la division sexual del trabajo,
distribucién muy estricta de las actividades asignadas a cada uno de los dos sexos,
de su espacio, su momento, sus instrumentos (p.11).

Para comprender ésta imposicion de lo establecido simbdlicamente es importante

reconocer que en la interaccién social se genera una parte que hay interlocutores, cuya
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caracteristica es lo corporal arbitrariamente. De tal modo, Bourdieu (2000) manifiesta que la
interaccion es confusa, ya que, algunos hombres no comprenden o captan que estan siendo
violentos o violentados; de tal forma, la relacion funciona con tanta naturalidad, ciertas
conductas (dominadas) no se cuestionan, ya que por lo establecido legitima cada elemento
aprendido de lo masculinamente esperado (socialmente).

Por ejemplo, uno de los grandes problemas que hay, es que en los medios de
comunicacion hay inoculadores activos en transmitir a las personas en especial a los hombres
estereotipos relacionados a alguien fuerte, guerrero, macho, etc., que ademas, se maneja en los
medios como ¢l “hombre ideal” (Sinay, 2006).

Por lo tanto, son mensajes perjudiciales para la audiencia, segin Sinay (2006) repercuten
en hombres y mujeres que son participes de estas creencias (mitos), de lo ideal del género.
Asimismo, que si uno de los actores/conductores trasmite un mensaje machista, suele ser
idolatrado por el publico cargado de risa y declamaciones. Existe una normatividad perdurable e
inmutable que ha sido construida a lo largo de la historia, donde estos mismos centros de
comunicacion manejan y transmiten los discursos sociales a su antojo tanto en las instituciones e
inclusive se involucran en las précticas diarias, bajo esta Optica del machismo o patriarcado
(Duarte, et al., 2010).

Esto provee que el modelo que la MH propone que no todos los hombres llegan a
cumplirlo, ya que “muchos no logran posicionarse adecuadamente”, y legitiman solo un modelo
hegemonico, Schongut (2012) lo explica como:

Los hombres se benefician de la sumision de masculinidades “inferiores” y de la

opresion hacia las mujeres. Se conforma la “masculinidad complice”, una forma
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complementaria a la MH, anhela y desea formar parte de una “masculinidad
ejemplar” (Diaz, 2015. p. 79).

Tal es el caso, que los hombres ven en la sexualidad una oportunidad de demostrar su
virilidad, jugando a un papel activo de su manifestacion:

Si la relacidon sexual aparece como una relacion social de dominacion, es porque
se constituye a través del principio de division fundamental entre lo masculino,
activo, y lo femenino, pasivo, y ese principio crea, organiza, expresa y dirige el
deseo, el deseo masculino como deseo de posesion, como dominacion erdtica, y el
deseo femenino como deseo de la dominacion masculina como subordinacion
erotizada, o incluso, en su limite, reconocimiento erotizado de la dominacion
(Bourdieu, 2000, p.35).

Con este, se entiende que el dominio siempre tiene que estar a favor de los hombres, ya
que por esta carga simbolica, se visualiza como centro, se ignoran las periferias que podrian
considerarse “femeninas” o “no masculinas.”

De tal modo, que con esta teoria se comprende que los hombres internalizan y normalizan
ciertas conductas que no son cuestionables, sino se toman como elementos internos de su
persona, lo cual es atravesado por un proceso de socializacion que estan atiborrados de un
sistema socio-cultural-historico, que reproduce interacciones establecidas a través de los tiempos,
y el cual impide ver otras alternativas de exteriorizar manifestaciones menos dominantes. De esta
forma, los hombres estan sesgados por su “cultura” es un proceso multifactorial que impide ver
otras cuestiones menos punitivas y violentas para su ser. La MH se ha encargado de poner a los

hombres como centro, pero también, se ha encargado de que los hombres tengan una carga
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simbolica fuerte, si no llegan a cumplir con el “modelo hegemonico” suelen no encajar con su
“ideal masculino” y por lo tanto, comienza a tener problemas con su entorno, poniéndolo en una

situacion de vulnerabilidad que inclusive podria costarle la vida.
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Capitulo II. Creencias de la masculinidad hegeménica y conductas de riesgos en la salud.

2.1Creencias de la masculinidad hegeménica

Bonino (2000) define a las creencias de la MH como “afirmaciones no racionales,
arbitrarias y falaces, sustentadas en las ideologias de la masculinidad, producto de la
transformacion socio-histérica de los valores deseables para los hombres, cristalizados en el
imaginario social como verdades (evidentes), e ideales sociales de masculinidad” (p.14). Défez
(2005) plante6 que las creencias también se viven como un estado representacional que permite
identificar si un problema es falso o verdadero, se observan los deseos y acciones de las personas
en el sentido que permite verificar lo que deseen; por ejemplo, si el hombre posee una
masculinidad hegemonica, esta creencia constantemente le solicitara reivindicar su virilidad, con
la aprobacion de quienes lo rodean. Esta reivindicacién no es otra cosa que la conservacion de
ese cuerpo viril, fuerte, que provee y es jefe de la familia, una conservacion que lo lleva incluso a
evitar aceptar la posibilidad de la enfermedad, porque le implica debilidad y un cuerpo débil no
es un cuerpo masculino. Estas creencias, segin Tena (2013), afectan directamente en las
percepciones y en el cuidado del hombre, ya que justifican que el poder y la violencia son
adherentes a lo masculino, debido a su identidad bajo esta 16gica de poder y violencia en su ser
(Duarte, Gomez & Carrillo, 2010).

La investigacion que realizaron Duarte, Gomez y Calvillo (2010) hablaban
principalmente de los estereotipos de género y creencias de los individuos, donde encontraron
que hay una internalizacion de los conceptos en su ser y, ademas, de que los hombres no ven

otras formas de “ser masculino”, ya que hay una carga simbolicamente arraigada culturalmente.
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Para Duarte, et al, (2010) existen seis tipos de creencias masculinas que van desde una
manera social hasta intrinseca:

Discurso social, donde se explora creencias acerca del imaginario social con el
significado de ser hombre, como el machismo, el ser mujeriego, el uso del poder y
el ejercicio de la violencia por parte de los varones para controlar y dominar a las
mujeres. Normativo, explora creencias acerca de las normas o creencias acerca de
las reglas o comportamientos que se adjudican a un hombre. Iniciativa, explora
creencias relacionadas con el papel activo que debe tener el hombre en las
relaciones con una mujer. Superioridad, explora las creencias que tienen que ver
con la idea de que los hombres son superiores a las mujeres por el simple hecho
de ser hombres. Imagen externa, explora las creencias con respecto a la apariencia
fisica de un hombre y como ésta se relaciona con la masculinidad. Honorabilidad,
explora las creencias que se tienen con respecto a los hombres como los
responsables de resolver los problemas en la casa (pp.14-15).

Estas creencias, se relacionan a las que propuso Bonino (2000), para €l existen cuatro

creencias que impregnan la vida de los hombres, como lo son las siguientes:

La primera, la autosuficiencia prestigiosa, “ser un hombre es no depender de
nadie”. La segunda, la heroicidad belicosa, que promueve la figura heroica del
hombre, promueve competitividad (para demostrar quién es mas hombre). La
tercera, el respeto a la jerarquia que asegura que ser hombre es adquirir un
prominente lugar dentro de una estructura jerdrquica masculina y la cuarta, la

superioridad sobre las mujeres y la oposicion a ellas, asegura la cualidad de
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superioridad frente a las mujeres, tener autoridad sobre ellas, y no parecerse a
ellas, asi como también hacerlo con los hombres que muestran “menos su
masculinidad” (pp. 17-24).

Las creencias de la MH valoran lo que opinan las personas acerca de lo que significa ser
hombre, de tal forma, esto puede conllevar a multiples factores de riesgo, por ejemplo, falta de
autocuidado, no medir las consecuencias, no mostrar sus sentimientos, sentirse como un roble,
entre otras consecuencias. Asimismo, una de estas creencias es que el hombre al sentirse
superior, suele demostrar su virilidad a toda costa, sin medir las consecuencias; segun Duarte, et
al. (2010) suelen normalizar la violencia como si fuera algo innato y suelen replicarlo de dos
maneras:

Primero, que las mujeres y los hombres no identifiquen la violencia que viven o
que ejercen, que la minimicen o justifiquen; y segundo, que los hombres y las
mujeres consideren como parte de la identidad masculina el uso de la violencia y
por lo tanto sea visto como algo “normal” y “natural” de ser masculino o de ser
hombre, lo cual normaliza y naturaliza su uso y abuso dentro de la relaciones entre
individuos (pp.12-13).

De tal manera, esto es debido a las creencias que legitiman ciertas formas/conductas de lo
masculino y viceversa, al legitimarlas como realidades innatas suelen encontrarse las
consecuencias que pueden conllevar a multiples problemas relacionados a la “absolutizacion,
exageracion, caricaturizacion y/o rigidificacion en la subjetividad de la influencia de una o mas
de las creencias y mandatos de la MH” (Bonino, 2000, p.28); por ejemplo, al tener un estandar

masculino alto, Bonino (2000) expone que “la autoconfianza se pasa a la dominacion, de la



37

fuerza a la violencia, de la actividad al intervencionismo, del anhelo de superacion a la ambicion
desmedida (p.28). Esto quiere decir que muchas de estas creencias ven a lo masculino como un
ente absoluto un macho que excluye a lo “femenino” y a lo “no masculino” de lo esperado, asi
como, en México el modelo masculino hegemodnico, segin Kaufman y Kimmel (1997), se
caracteriza por tener una ideologia sexual competitiva, homofobica y violenta, con tendencia a
mostrarse fuertes, activos, temerarios, valientes, dispuestos a enfrentar riesgos (citado en Rivas,
2005). De tal modo, que Chiodi, Fabbri y Sanchez (2019) explican que “la forma en que se
representa lo masculino supone privilegios para los varones, pero a su vez tiene costos, ya que
estan fuertemente reprimidos a cualquier desvio de género esperado y los expone a mayores
riesgos de enfermedad y/o la muerte” (p.24).

Por tal motivo, es importante puntualizar que las creencias son suposiciones de lo
imaginario de los humanos, que pueden ser constructos, categorias o pensamientos reales o no.
De tal manera, pueden tener una repercusion en las personas creando un impacto en su psique
humana. Asimismo, se suman otras conjeturas, y segin el contexto influye a que se determinen o

aprendan “ciertas conductas”.

2.2 Creencias de la masculinidad hegeménica y conductas de riesgos en la salud
Una caracteristica que si bien no todos los hombres lo practican y es algo que se maneja
de manera oculta, es que:
Muchas personas practican actos homosexuales, pero no se consideran
homosexuales; otras se creen homosexuales, aunque nunca hayan tenido

relaciones con alguien del mismo sexo. Algunos hombres dicen, incluso, que el
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acto sexual mismo no cuenta: mientras no besen a otro hombre, no son gays. O
bien, como en México, piensan que es homosexual s6lo quien ha sido penetrado;
el hombre que penetra a hombres o mujeres indistintamente sigue siendo
plenamente hombre y jamds aceptaria ser identificado como homosexual
(Castafieda 1999, como se cit6 en Flores, 2007, p.21).

Algunos hombres llevan doble vida y por este mandato de la masculinidad hegemoénica
ocultan sus acciones o conductas que los pueden evidenciar como de estar haciendo algo externo
de la norma. Un ejemplo, de ello lo expone Madrid (2017), donde explica que el uso del condon
es un problema para los hombres, ya que al tener una pareja “estable”, el hombre opta por no
utilizarlo, y por lo tanto la pareja al desconocer la vida sexual del hombre, pueden presentar
problemas tales como contagios de enfermedades de transmision sexual, lo cual hoy en dia entre
las amas de casa, por miedo a que sus parejas (maridos, esposos, novios) las violenten por querer
tener relaciones sexuales con preservativo, pueden propiciar a conductas de riesgo e inclusive
perpetuar violencia doméstica.

Relacionado el tema de la salud y creencias, se retomo la tesis doctoral de De los Santos
Roig, de la universidad de granada 2009, su trabajo consistidé en hacer un analisis acerca de las
creencias de la salud en la enfermedad y como estas legitiman que al tener problemas con el
tratamiento, o ideas internalizadas del paciente que no le permite un 6ptimo mejoramiento, puede
que muchas veces las creencias se aborden de diferentes maneras, ya que hay representaciones
acerca de la enfermedad que muchas veces los pacientes lo relacionan con “el sentido comuin”,
esto propicia que sigan el tratamiento o dejen de hacerlo por el simple hecho de tomar ideas

colectivas de lo que dicen de las enfermedades. Un ejemplo de esto, son los argumentos del
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sentido comun, donde las personas toman acciones anticipadas sin visitar un experto “-te vas a
curar con esto”, “-ya te vez mejor y dejan de terminar el tratamiento”, o al “sentirse muy
macho”, no es nada para €l pues no presenta un riesgo (sin tomar en cuenta las consecuencias).

Las creencias pueden tener un impacto en la salud fisica, emocional, psicoldgica de los
hombres, es importante mencionarlo, ya que los factores de riesgo a la salud pueden ocasionar
problemas para su bienestar. Los factores de riesgo méas comunes en hombres son consumo de
sustancias nocivas, suicidio, enfermedades de transmision sexual, enfermedades no
transmisibles, sedentarismo, habitos alimenticios, habitos personales, entre otras (como se
explico en el The World Health Statistics, 2018).

De tal manera, De Keijzer, (2007) menciona que en la dindmica de la salud es:

La especificad masculina es reflejo de los patrones vitales de los varones, de sus
procesos de socializacion de los papeles que les ha asignado en la sociedad, de la
interpretacion social de sus emociones y en el fondo, de la forma estereotipada del
ser hombre (como se citd en Figueroa, 2009, p.2).

Los estudios indican que los hombres jovenes tienen una predisposicion de morir mas
pronto que las mujeres en el mundo (Arias, et al, 2003, cémo se citd en Garcia, Sanz y Ramos,
2011). Mahalik (2006, como se citd en Garcia, et al, 2011) “algunos trabajos realizados por los
hombres y la creencias de que el hombre es fuerte, invencible e insensible” (Bonino, 2000, p.19),
pueden dar una explicacion acerca de la alta mortalidad que presentan €stos, ya que se exponen a
trabajos fisicos mas desgastantes que las mujeres, debido a que se ha normalizado un estilo
diferente de trabajos donde puede repercutir a lesiones, riesgos a su salud e inclusive a

enfermedades.
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Entendiendo esto, probablemente las creencias de la masculinidad hegemonica, pueden
relacionarse a la afectacion de la vida de los hombres, ya que al normalizar ciertas conductas,
trabajos, comportamientos; quedan expuestos a las conductas de riesgo, afectando de manera
intrinseca a su ser. Es importante exteriorizar que las creencias son una parte fundamental de su
réplica de riesgo, pero que también, la carga simbolica y social de lo que se dice masculino
corresponde a una serie de dogmas, que desafortunadamente no solo afecta a ellos, sino a

quienes estan a su alrededor hombres, mujeres, nifios, nifias, entre otras personas.

2.3 Teoria de la salud en la masculinidad hegeménica
La salud segin Lipovetsky (1978) (cémo se citdé en De Los Santos, 2009) “es un valor
deseado y proclamado por cada individuo demostrado implicitamente por los medios de
comunicaciéon como un ideal” (p.17). En relacion a la masculinidad, la salud se visualiza como
un ideal ya que al considerarse “sano” y “fuerte” tiene el control de la “masculinidad”, pero al no
tener eso, podria considerarse riesgoso, ya que el hombre hard cualquier cosa por mantener su
hegemonia y debido a su construccion social:
Desde una socializacion en la masculinidad hegemonica, el hombre conformaria
una triada de riesgo: Hacia las mujeres y los nifios (violencia, abuso de sustancias
psicoactivas, infecciones de transmision sexual, embarazos forzados, paternidad
ausente y falta de corresponsabilidad en el hogar). 2) Hacia otros hombres
(accidentes, homicidios y otros, transmision del VIH/sida). 3) Hacia si mismo
(suicidio, accidentes, alcoholismo y adicciones, y enfermedades psicosomaticas)

(Organizacion Panamericana de Salud, 2019, p.4).
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De tal manera, se piensa que la sociedad no estd hecha para sujetos enfermos, y por lo
tanto se piensa “que una persona que no esta sana, no sirve, no funciona” (De los Santos, 2009).
Por ejemplo, en la MH, si un hombre acepta que esta enfermo, podria demostrar debilidad, y por
lo tanto puede perder su valor a la MH; esto se puede justificar bajo la feminizacioén del cuidado
de la salud como lo mencionaba Figueroa (2009) “el cuerpo de los varones no se cuida sino se
utiliza como una herramienta” (p.2).

De esta manera, la socializacion de género desde una temprana edad, establece que el rol
masculino se diferencie de lo femenino, cada uno va llevando estructuras socialmente aceptadas
para cada género. Los varones terminan atrapados en ese aprendizaje cultural. Segun, Figueroa
(2009), “la mayoria de las veces esto es reproducido sin mayores cuestionamientos o por lo
menos, sin muchas opciones, como para inventar nuevas modalidades para la vivencia de la
masculinidad y sus diferentes consecuencias negativas y contradictorias para los varones” (p.5).

De los Santos (2009) indica que la salud mantiene diferentes componentes, uno de estos
es:

El valor expresado y anhelado en nuestra sociedad tal y como se muestra
explicitamente en los medios de comunicacion. Cuando el individuo no esta sano
pierde su condicidn de ser 1til, o si no su condicidn, su reconocimiento como tal,
su autonomia y su independencia (p.6).

Dado que para los hombres con una MH arraigada, es importante mostrarse como
personas utiles, autobnomas e independientes, podria pensarse bajo la ldgica de De los Santos, que
si no cuentan con estos elementos, afectaria su imagen externa masculina, ya que un hombre,

segiin Bonino (2000), vive en su devenir masculino y no permitiria sobajarse a otras categorias.
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Asimismo, cabe destacar, que anteriormente De los Santos (2009), con su logica de la MH
exterioriza “que un hombre enfermo, no existe”, de tal manera, que no es el unico factor para
perder su estatus, sino que ademads, son diversos factores que podria entretejerse para poner al
hombre en una condiciéon subyacente. No obstante, Figueroa (2009); Jewkesa, et al. (2015),
afirman que cuando los hombres tienen un malestar y se sienten enfermos, son incapaces de
demostrarlo debido a la presion social, lo callan y no podrian demostrar su debilidad ante los
demas.

Algo que se debe de incluir también en este proceso de enfermedad es, segun De los
Santos, (2009):

Si queremos estudiar lo que el ser humano hace, incluyéndose aqui lo que piensa
y siente en relacion a su nivel de salud o a su enfermedad y como afecta éste a su
desarrollo, mantenimiento, modificacion, tenemos que incluir a este sujeto en un
contexto social y cultural que dé parte a la explicacién de lo que éste hace para
adaptarse al medio donde vive, del modo en que puede, con los recursos que
posee (p.3).

De tal manera, es significativo mencionar que hay factores bi-direccionales que requieren
enfatizar los procesos de un enfermo, ya que los aspectos van mas alld de elementos fisicos y
biologicos; también hay factores sociales y psicologicos que deben de ser atendidos (De los
Santos, 2009). Asimismo, todos estos procesos sociales, culturales, biologicos y fisicos se
relacionan con las conductas de riesgo; el consumo de sustancias nocivas, cargar cosas pesadas

sin tener las Optimas precauciones, las relaciones sexuales sin proteccion, ocultar sentimientos,
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no tener un 6ptimo cuidado, etc., pueden ser propiciados por la Masculinidad hegemonica, que

impacta de manera directa en la salud de los hombres.

2.4 La teoria construccionista y conductas de riesgos en la salud

Menéndez (1998) expone que debe aclararse que esta teoria se enfoca mdas en los
padecimientos tradicionales, el cual se preocupa mas en describir las funciones socioculturales
de los mismos que por sus aspectos patologicos.

La teoria construccionista establece que la identidad social tiene un impacto importante,
ya que segun Rivas (2005), alude a que contiene una condicidon historica, artificial que es
construida por identidades sociales; ya que en los estudios de la masculinidad se entiende que
lejos de ser un producto de la naturaleza o genética contienen una reproduccion cultural, segin
Rivas (2005), son “producciones culturales derivadas de complejas pedagogias sociales que, a
partir de una lectura de los genitales, transforman los cuerpos anatémicamente machos en
hombres culturalmente masculinos (p.2).

Para entender esto, al tener una representacion social de su “identidad masculina” se
pueden obtener diferentes niveles, donde segin Gonzales (2013), el primer nivel es el del
conocimiento (de saber que soy hombre); el segundo nivel se enfoca en describir funciones
socio-afectivas (construye la identidad masculina); y la tercera indaga caracteristicas de la
representacion social para tener el producto (soy un hombre, introspeccion). Segun, todas estas
caracteristicas ayudan a categorizar y obtener un “Ideal masculino” donde el producto es lo

esperado.



44

Dentro de esta concepcidn, el ejercicio de la violencia y el poder protagonizado
por los hombres deja de ser pensado como producto de una supuesta naturaleza
esencial o de la posesion de un “Yo deprimido” y pasan a ser ubicados como
derivacion de los procesos de construccion de la identidad masculina que, aun en
la diversidad de formas que adopta, no es innata (Rivas, 2005, p. 2).

Keijzer (1997, como se cité en Rivas, 2005) alude que aunque se pueden encontrar
diversas maneras de “Ser hombre”, en México seria posible tener un Modelo Hegemonico de
masculinidad donde, lo cultural ha construido la socializacion de los hombres. Este modelo
incorpora valores como la “competencia, agresividad y la independencia”, que al ser
interiorizados, estimulan las conductas “violentas”, las cuales los motivan a tener una conducta
de riesgo.

Segun Rubio (2012), explica que “las preocupaciones contemporaneas sobre el riesgo
estan vinculadas a procesos de cambio en la esfera de la produccion y en las formas de entender
y juzgar la realidad” (p.11). Asimismo, los hombres que realizan algo que los expone a un riesgo,
tendran una percepcion distinta de lo que les sucede, ya que cada persona le da un valor a las
circunstancias que se presentan.

Los riesgos que pueden derivarse, segin Michael Kaufman (1987, citado en Rivas, 2005)
son por las conductas predispuestas de los varones, que al incorporarlas como valores llegan a
constituirse a factores de riesgos: los cuales pueden implicar riesgos hacia si mismos, riesgos
hacia mujeres, hacia nifios(a) e inclusive hacia otros hombres. De tal forma, que esto puede
generarle problemas en su entorno tanto personal, como fisico, muchas veces no se dan cuenta

del dano que se estdn ocasionando. Como lo menciondé Tena (2012), hay hombres que por
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intentar recuperar la autoridad, buscan de una manera obsesiva tener ese control en su vida, asi
mismo, llegan a frustrarse o a enfermarse e incluso pueden llegar a la muerte. Otro problema que
podrian presentar, segin Tena (2012), es que muchos hombres niegan a sus parejas en compartir
responsabilidad en el sentido que no aceptan dejar ser los proveedores familiares, ya que para
ellos seria un quiebre para su personalidad.
Con respecto a la teoria construccionista y riesgos, implica lo siguiente, segin Rubio
(2012):
El conocimiento publico de los riesgos es limitado, los individuos sobrestiman de
forma caprichosa algunas categorias de riesgo y subestiman otras; el publico
tiende a sobrestimar peligros vinculados a sucesos infrecuentes y a subestimar los
eventos comunes; en los contextos familiares el individuo hace una estimacion
muy aproximada de los riesgos reales, los individuos tienden a ser optimistas
acerca de las probabilidades afectadas por su propia conducta frente a aquellas
que se derivan de la conducta de otros. (p.16)
Esto quiere decir que para cada persona, segun en el contexto en el que esté, subestima
las problematicas o riesgos que se presentan, de hecho, son multiples factores que exponen a
conductas de riesgos a las personas, que inclusive pueden ser de una manera circunstancial o no
predecible. Asimismo, un ejemplo de una predisposicion a un riesgo es que Olivares (2013)
argumenta que una pérdida de empleo implicaria esto:
Para un hombre formado dentro del modelo hegemonico de masculinidad, el

desempleo representa un gran estrés. Ademas de las implicaciones econdmicas, la
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falta de empleo afecta su salud mental y fisica, su vida social y su sexualidad. Un
hombre que pierde el empleo, pierde incluso la ereccion (p.40).

Estos cambios se presentan debido a las representaciones sociales que desde pequefios se
imponen, ya que lo laboral asi como el poder adquisitivo, le corresponde a lo masculino
(Olivares, 2013). De tal forma, Olivares (2013) expone que el dinero les da poder y estatus, y de
esa forma ellos se sienten poderosos, ya que asi se acercan sexualmente a las mujeres, y al
perderlo implicaria alejarse de ellas. También Olivares (2013) alude a que al perder su empleo
“para el hombre esto es muy fuerte, porque siempre esta tratando de demostrar y reafirmar que es
hombre, y el trabajo es parte de ese papel en el modelo de masculinidad hegemodnica” (p.40).

Estos ejemplos, ponen en manifiesto que al tener descuidos o exponerse a riesgos
implicaria tener problemas en su salud, ya que no se esta llevando los optimos cuidados para
ello; de hecho, es importante tener en cuenta que el estatus y el poder son elementos de la MH,
que aun exponiéndose en situaciones de riesgo, los hombres intrinsecamente no quieren perder

su estatus, e inclusive llevan su poder hasta las Gltimas consecuencias.

2.5 Teoria de la cognicion social y habitos de salud

La teoria de la cognicion social toma en cuenta las variables de percepcion, creencias,
actitudes, etc., (De los Santos, 2009) que explican como este tipo de variables afectan la salud de
las personas, y averiguan los aspectos que “las personas tienen sobre su enfermedad, ya que
pueden afectar al modo en que la enfermedad forma parte de quien las padece y su devenir
cotidiano” (p.4). Esta teoria desdobla una importancia en el papel de las variables psicologicas y

sobre todo como afectan los héabitos de salud y enfermedad.
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La relacion de las creencias de la MH vy salud, pudieran estar relacionados, ya que al tener
creencias hegemonicas arraigadas, probablemente distorsionaria la manera de entender la salud,
definida como lo hace De los Santos (2009), como un valor proclamado y deseado en la
sociedad, a esto se le une que, “la salud puede ser un objetivo, individual, una proposicidon, una
meta, que uno solo se hace” (p.2), lo que posiblemente a su vez, a algunos hombres o personas
entorpecen dar seguimiento a su cuidado, ya que inclusive principalmente presentan dificultades
o desidia en si tomar o no un tratamiento.

La forma de subjetivacion diferencial por género, como vimos, supone privilegios
para los varones, pero a su vez tiene sus costos, ya que implica fuertes presiones
para reprimir cualquier posible desvio del guion de género esperado y los expone
a mayores riesgos de enfermedad y/o la muerte (Chiodi, 2019, p.29).

Esta derivacion contiene diferentes problemas, ya que por una parte se toman cuestiones
personales y contextuales, pero ademds, también cuestiones culturalmente y simbolicamente
arraigadas. Lo cual le impide al hombre tener un 6ptimo cuidado, puesto que en la psique de los
hombres se encuentran diferentes formas de auto percepcion del cuidado fisico, mental y
emocional. Es importante aclarar que este proceso, que historicamente ha pasado de generacion
en generacion, no ha sido tan cuestionado, lo cual buscaria a que se empiece a ver cambios en la
psique humana masculina al visibilizar los problemas que han repercutido a los hombres por
afios, y asi, podrian evidenciarse el constante descuido que se les ha dejado a los hombres de su
salud, ya que se esperaria que tanto instituciones publicas como privadas, brinden y atiendan a

los hombres por sus malestares o inquietudes y aclarar que el cuidado tanto personal, fisico,
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social y emocional; lo cual podrian ser muchos los beneficios, no solo hacia los hombres sino en

su entorno social.
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Método
Pregunta de investigacion
(Como se relacionan las creencias de la masculinidad hegemonica y las conductas de
riesgos en la salud de hombres de edades de 15 a 70 afios en Leon, Guanajuato?
Objetivo general
Analizar la relacion de creencias de la masculinidad hegemonica y conductas de riesgos
en la salud en hombres de edades de 15 a 70 afios en Ledn, Guanajuato.
Objetivos especificos
1. Identificar las creencias de la masculinidad hegemonica en Ledn, Guanajuato.
2. Distinguir riesgos de salud en hombres de Ledn, Guanajuato de 15 a 70 afios.
3. Conocer la relacion de las creencias de la masculinidad hegemonica con las conductas de
riesgos en la salud.
Hipétesis
A. Las creencias de la masculinidad hegemonica se relacionan con las conductas de riesgos
en la salud.
B. Entre menos manifestacion de creencias de la masculinidad hegemonica presentan menos
riesgos a la salud.
Disefio de investigacion
El disefio de la investigaciéon es no experimental expo facto, ya que no se puede
manipular o alterar los rasgos que la persona tiene en un estado natural. Es también,
transaccional, porque se recopilan datos en un momento Unico; el proposito es describir

variables.
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De tal manera, el disefio es correlacional, ya que estos disefos describen la relacion entre
dos o mas categorias, conceptos o variables, en un momento determinado, implica ver la relacion
entre dichas variables.

Es una muestra no probabilistica, intencional, ya que fue seleccionar a los participantes
por uno o varios propo6sitos (sean hombres de cierta edad).y no representativa.

Definicion de variables

Creencias de la Masculinidad hegemonica:
Son afirmaciones no racionales, arbitrarias y falaces, sustentadas en las ideologias

de la masculinidad, producto de la transformacion socio-historica de los valores
deseables para los hombres, cristalizados en el imaginario social como verdades
(Bonino, 2000, p.14).

Conducta de riesgos en la salud:

“Es cualquier rasgo caracteristico, o una exposicion de un individuo que
aumente la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion, (OMS, 2017) a través
de sus habitos personales de que cada individuo elija.

Participantes
Etapa 1: Piloteo

El muestreo fue no probabilistico intencional, participaron 187 hombres de manera
voluntaria, las edades de los participantes oscilaban entre los 15 a 70 afos (X=25.16 y
DE=10.28). La ocupacién de los participantes fueron distintas, la mayoria reporto ser estudiantes
57.8%, después obreros/trabajadores 25.7%, profesionistas 15.5% y jubilados 1.1%.

La escolaridad de los participantes fue la siguiente: los estudiantes de licenciatura/

ingenieria fue el 50.3%, después el 34.2% reportd haber estudiado la preparatoria, el 7.0 %
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reportd haber estudiado la secundaria, el 4.3% un posgrado, 2.1% la primaria, el 1.6% sin
estudios. Siendo el 99.5%, hubo un dato perdido.

La orientacion sexual de los participantes fue de 84.0% report6 ser heterosexual, el 8.6%
reportd ser homosexual, el 4.3% reporto ser bisexual y el 3.2% reportd otro tipo de orientacion
sexual.

En cuestion de la pregunta “;tiene pareja?”, los encuestados respondieron con un 53.5%
que si tenian pareja, el 46.0% reportd que no y el .05% reportd otro tipo de relacion.

La religion de los participantes fueron las siguientes, la religion catolica reportd ser el
41.7%, los ateos y agnosticos fueron de 30.5%, ninguna religion fue de 18.7%, y por ultimo,
cristianos siendo de 8.6%, dando un total del 99.5% con un dato perdido.

La posicion socioecondémica de los encuestados resultd ser de 40.1% se considera de
clase media, el 23.5% reportd ser clase muy baja, el 20.9% se considera medio baja, el 9.6% bajo

y el 1.1% muy alto.

Etapa 2: levantamiento de datos

El muestreo fue no probabilistico intencional, en donde participaron un total de 253
hombres de edades de entre 15 a 70 afos (Y= 25.46 y DE=9.54).
Figural.

Ocupacion de los participantes.
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.8%

B Profesionistas
H Estudiante
I obrero/trabajador

= No
trabaja/Desempleado

La Figura 1 muestra a la mayoria de los participantes fueron estudiantes siendo el 54.2%, los
obreros/trabajadores fueron el 22.1%, después, los profesionistas que son el 22.9%, y por ultimo los que
no trabajan/desempleados .8%.

Figura 2.

Escolaridad de los participantes.

3.2% 8% - 1.2% 6.3%

® Sin estudios
B Primaria

m Secundaria
B Preparatoria
® Licenciatura

= Posgrado

En la Figura 2 se refleja a la mayoria de los participantes fueron estudiantes de
licenciatura/ingenieria representando el 57.7% de la muestra, seguido de los estudiantes de

preparatoria siendo el 30.8%, secundaria 6.3%, posgrado 3.2, primaria 1.2% y sin estudios8%.
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Figura 3.

Orientacion Sexual de los participantes.

1.6% g 9o,

m Otra orientacion
M Bisexual
© Homosexual

m Hetero

En la Figura 3, refleja a la mayoria de los participantes se identifico como heterosexual siendo el
78.7%, después el 9.9% se identifico6 como homosexual, el 9.9% como bisexual y por tltimo, el
1.6% con otro tipo de orientacion.

Figura 4.

¢ Tiene Pareja?

8.7%

m Otro tipo
® No

= Si

La Figura 4 exhibe que la mitad de los participantes contestaron que no tenian pareja siendo el
49.4%, después el 41.9% reportd que si tenian pareja y el 8.7% contestd que tenian otra

situacion.



Figura S.

Tipo de pareja
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= Esposo (a)

® No especifico
® Viudo

= Divorciado

1 Relacion abierta
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En la Figura S se puede visualizar el 48.2% contestd que no tienen ningun tipo de relacion, el

34.4% no especifico que tipo de relacion tienen, el 9.1% tienen una relacion de noviazgo, el

6.7% tienen esposo(a), el .8% divorciado, el .4% relacion abierta y por tltimo, viudo .4%.

Figura 6.

Religion.

8%

49 1.2% 5.9%

4.7%

® Catolico

® Ninguno

= Cristiano

B Agnostico

m Testigo de jehova
B Musulman

= Budista

m Ateo
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La Figura 6 manifiesta a la religion catdlica con el 49.4%, el 28.1% de los participantes no
tienen ninguna religion, el 9.5% agnostico, el 5.9% como ateo, el 4.7% cristiano, el 1.2%
budista, el .8% testigo de Jehova y el .4% como musulman.

Figura 7.

Posicion economica

4.7% 1.2%___.8% _2.8%

B Muy bajo

® Bajo

= Medio bajo
® Medio

E Alto

= Muy alto

En la Figura 7, se alcanza a percibir que la mayoria de los participantes reporto ser clase media
siendo el 57.7%, el 32.8% se considera medio bajo, el 4.7% como alto, después el 2.8% bajo, el
1.2% muy alto y el .8% muy bajo.
Instrumentos

Los instrumentos utilizados para esta investigacion fueron dos, para evaluar las creencias
acerca de la Masculinidad hegemonica es la Escala de creencias acerca de la Masculinidad
(ECAM), (Gomez & Carrillo, 2007). La ECAM fue desarrollada por Gémez y Carrillo (2007) y
analiza las creencias que tienen las personas con respecto a la masculinidad, es una escala tipo
Likert con cinco opciones pictograficas de respuesta que van de Totalmente de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo y Totalmente en desacuerdo. Se

encuentra conformada por 32 reactivos divididos en seis factores:
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Los 6 factores que se tomaron en cuenta para esta investigacion salieron con un alfa de
(la cual se realiz6 para esta investigacion):

e Factor 1. Discurso Social: se integra por un total de 11 reactivos. Este
factor presenta una consistencia interna de a .930 y son los principales reactivos de 1 a
11.

e Factor 2. Normatividad: se encuentra conformado por 5 reactivos. Muestra
una consistencia interna de o .899, se encuentra del 12 al 16.

e Factor 3. Iniciativa: se integra por un total de 4 reactivos y muestra una
consistencia interna de o .861, se encuentra en los reactivos de 17 al 20.

e Factor 4. Superioridad: consta de un total de 4 reactivos y una consistencia
interna de a .884 se encuentra del 21 al 24.

e Factor 5. Imagen externa: se estructura con 5 reactivos y presenta una
consistencia interna de a .893, se encuentra del 25 al 29.

e Factor 6. Honorabilidad: factor estd conformado por 3 reactivos y presenta
una consistencia interna o .873 que es del 30 al 32.

Para medir los riesgos de salud, se tomd en cuenta El inventario de salud (1977) por los
autores Edlin, Golanity & Mckorman titulado Essential for Health and Wellness, que son
factores que miden los héabitos de salud en diferentes aspectos, tales como el cuidado hacia la
salud emocional, reacciones ante el estrés, aptitud fisica y cuidado personal, etc. Este inventario
fue modificado por Edgar Lopategui Corsino en 2011. El objetivo de este inventario es
identificar areas del estilo de vida, para que puedan ser mejorados con el fin de alcanzar y

mantener un nivel de salud adecuado, reducir riesgos a largo plazo de alguna enfermedad
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degenerativa-cronica, etc., ejemplo: enfermedades del corazon, cancer, diabetes, enfermedades
cerebro-vasculares, entre otras.

Para fines de la investigacion, se utilizaron solamente la seccion 1: Auto responsabilidad
médica, seccion 2: Salud emocional, seccion 3: Estrés, la seccion 4: Aptitud fisica y cuidado
personal, y por ultimo, la seccion 5: Salud Ambiental, uso de sustancias nocivas, y seguridad.
Cada seccion se evalua de una manera similar, pero van enfocadas a su area especifica. Se
puntia en parametros de Excelente, Bueno y Necesita mejorar; de acuerdo a las respuestas que
conteste cada persona, se evalia de acuerdo a su puntuacion.

Los 5 factores que se tomaron en cuenta para esta investigacion salieron con un alfa de
la cual se realizo para esta investigacion:

e Factor 1. Auto responsabilidad médica: se integra por un total de 7
reactivos. Este factor presenta una consistencia interna de a .511 y son los principales
reactivos de 1 al 7.

e Factor 2. Salud emocional: se encuentra conformado por 4 reactivos.
Muestra una consistencia interna de o .522, se encuentra del 1 al 4 del apartado de
salud emocional.

e Factor 3. Estrés: se integra por un total de 5 reactivos y muestra una
consistencia interna de o .359, se encuentra en los reactivos del 1 al 5 de su apartado.

e Factor 4. Aptitud fisica y cuidado personal. consta de un total de 8

reactivos y una consistencia interna de o .737 se encuentra del 1 al 8 de su apartado.
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e Factor 5. Salud ambiental, uso de sustancias nocivas: se estructura con 9
reactivos y presenta una consistencia interna de a .659, se encuentra del 1 al 9 de su
apartado.

Las puntuaciones altas de este inventario significan la buena salud de los participantes, y
puntuaciones bajas, lo contrario, y es donde necesitan mejorar. Como se observa, el instrumento
en si no evalia conductas de riesgo de salud como tal, sino habitos de salud, a través de esta idea
se pudo llegar a inferencias indirectas sobre dichos riesgos, ya que se asocia con la variable que
se ha estado analizando.

Procedimiento

Los participantes de la investigacion contribuyeron de manera voluntaria a contestar los
instrumentos. El levantamiento de datos se hizo en diferentes puntos de la ciudad, tal como la
biblioteca Estatal del estado de Guanajuato, la central de autobuses “San Jer6onimo”, en la
Universidad de Guanajuato en los campus de Sociales y Salud, y en el parque del Templo
Expiatorio del municipio de Ledn, Guanajuato. El encuestador se acercaba a los hombres que
veia que cumplian con las caracteristicas para encuestar, se preguntaba si querian participar en el
trabajo de investigacion y contestar la encuesta. Al recibir una respuesta afirmativa, se les dio
previa lectura del consentimiento informado, donde se les informa el objetivo de la
investigaciony para qué el levantamiento de la misma. Ademads, se les inform6 que los datos
proporcionados eran andénimos y confidenciales. Se pidié a los participantes que firmaran si
estaban de acuerdo en participar y, finalmente, de manera opcional, se les pidi6é que agregaran un

correo electronico en caso de que solicitaran recibir los resultados de la investigacion. Al
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terminar de contestar las encuestas, se les agradecio por su participacion. Hubo dos etapas para el
procedimiento, la primera: El piloteo, y la segunda: La etapa final.
Etapa 1: Piloteo

Los hombres que participaron fueron voluntarios con un total de 187 hombres, de entre
15 a 70 anos. En esta primera etapa del piloteo, se comenzé con un total de 90 reactivos, de los
cuales 32 preguntas eran sobre creencias de la MH, 50 preguntas del inventario de salud y 8
preguntas socio demograficas.

Confiabilidad

Se utilizo el andlisis de confiabilidad Alfa de Cronbach. Se encontré en el inventario de
salud un a=.760 con 33 elementos, se eliminaron 17 reactivos de la cantidad original que era de
50 reactivos. En el instrumento de creencias se obtuvo una confiabilidad de o= .978, no se
elimind ningun reactivo, quedaron los 32 reactivos del instrumento.

Etapa 2: Final

En este procedimiento participaron un total de 258 hombres de las edades de entre 15 a
70 anos, hubo 5 datos perdidos por lo tanto quedo una N=253.

En el inventario de salud, debido a la eliminacion de varios reactivos, se realizd un ajuste
al instrumento, la cual consistid en eliminar la puntuacion de cada factor, ya que cada apartado
contenia 10 preguntas, y debido a la eliminacion de algunos reactivos, algunos factores quedaron
incompletos. Por lo tanto, no se podria sumar y dar la cantidad de 50 (que es la puntuacion de
buena salud). Las preguntas que quedaron en cada factor se acomodaron en su apartado, y se les
pidi6 a los encuestados que contestaran de manera personal cada reactivo sin sumar la

puntuacion.
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Consideraciones éticas
Previo a responder los instrumentos, los participantes aceptaron estar de acuerdo con la

investigacion y con uso de sus datos a través de un consentimiento informado (Ver Apéndice).
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Resultados
Para probar las hipotesis acerca de la relacion de las creencias de la masculinidad
hegemonica y conductas de riesgo en la salud, se realizd un analisis descriptivo y otro de
correlacion. Se planted6 como objetivos: 1) Identificar las creencias de la masculinidad
hegemonica de hombres de Ledn, Guanajuato, 2) Distinguir riesgos de salud en hombres de ledn,
Guanajuato, de 15 a 70 afios y 3) Conocer la relacion de las creencias de la MH con las
conductas de riesgos en la salud.

Analisis descriptivos
1) Identificar las creencias de la masculinidad hegemonica de hombres de Leon, Gto.

Tabla 1.
Creencias de la masculinidad hegemonica de hombres de Leon, Gto

Estadisticos descriptivos

N Minimo Miaximo M Desviacion
estandar
Masculinidad 253 1.00 5.00 2.0331 .94769

hegemonica

Como se puede observar en la Tabla 1, las creencias de la masculinidad hegemonica reportd una
T= 2.03, esto quiere decir que las creencias de la MH de los participantes son bajas y no
presentan un grado de masculinidad hegemonico alto.

2) Distinguir riesgos de salud en hombres de leon, Guanajuato de 15 a 70 afios.
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Tabla 2.
Conductas de riesgos en la salud de hombres de Leon, Guanajuato.

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo Miaximo M estandar
Riesgos 253 1.00 5.00 3.7273 46054
Salud

Lo que se encontr6 en la Tabla 2, es que las conductas de riesgos en la salud de los participantes,
reportd una T= 3.72, esto quiere decir que la mayoria de los participantes no presentan “tantos
riesgos”, ya que por la manera en que estaba conformado el instrumento, se encontraron riesgos
bajos en la salud de los hombres.
Correlaciones

Para comprobar la primera hip6tesis de que “las creencias de la masculinidad hegemodnica
se relacionan con conductas de riesgos en la salud”, se utilizé la correlacion de pearson que
arrojo los siguientes resultados:

Tabla 3.
Relacion entre creencias de masculinidad hegemonica y conductas de riesgos a la salud.

Correlaciones
Masculinidad Salud

Masculinidad Correlacion de

Hegemonica Pearson - 161
Sig. (bilateral) .010
Riesgos Salud Correlacion de 161"
Pearson
Sig. (bilateral) .010

*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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En la Tabla 3, se encontr6 una correlacion negativa baja entre creencias MH y conductas de
riesgos en la salud con una p=.010 y una r=-.161. Lo cual quiere decir que si hay relacion entre
las dos variables.

Tabla 4.
Diferencias entre las creencias de la MH y conductas de riesgos en la salud.

ANOVA®
Mode Suma de Media
lo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 1.390 1 1.390 6.704 .010
Residuo 52.059 251 207
Total 53.449 252

a. Variable dependiente: Riesgos a la salud

b. Predictores: (Constante), Masculinidad hegemonica

En la Tabla 4, se encontro una diferencias entre las dos variables, con una p=.010, lo cual quiere
decir, que si hay diferencias entre los dos variables analizadas.
Para probar la hipotesis 2, de “entre menos manifestacion de creencias de la masculinidad

hegemonica, presenta menos conductas de riesgos en la salud”.



Tabla 5.

Influencia entre la masculinidad hegemonica y conductas de riesgos en la salud.

Coeficientes

Coeficientes

Coeficientes no estandarizado
Modelo estandarizados S t Sig.

Error
B estandar Beta
1 (Constante) 3.886 .068 57.478 .000
Riesgos -.078 030 _.161 2.589 010
Salud

a. Variable dependiente: Masculinidad hegemonica
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Como se puede observar en la Tabla 5, salié con una beta de creencias de MH con -.161, esto

quiere decir, si fue negativa la relacion con una p=.010, la expresion y la pendiente es entre una

variable aumenta, la otra disminuye.

Tabla 6.
Relacion de los factores de creencias de la masculinidad y los factores de conductas de riesgos
en la salud.
Correlaciones
Auto responsabilidad Salud Aptitud Salud
medica emocional  Estrés fisica Mental
Discurso
social
Normatividad -.150°
017
Iniciativa -156" -.140" -1847 -1517
013 .026 .003 .016
Superioridad -166"
.008
Imagen -.133" -.155" 173" -.148"
externa .034 014 .006 .019
Honorabilidad -127" -130° -133"
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.043 .040 .034

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Como se puede observar en la Tabla 6 se encontrd relaciones bajas y negativas, que
estadisticamente hablando se podria entender que la relacion se relaciona de alguna manera
directa o indirectamente. Las relaciones negativas se dieron entre las creencias de normatividad y
auto-responsabilidad con una p=.017 y r=-.153. Las creencias de iniciativa y auto-
responsabilidad con una p=.013 y r=-156. Las creencias de imagen externa y auto-
responsabilidad medica con una p=.034 y r=-133. Las creencias de honorabilidad y auto-
responsabilidad medica p=.043 y r=-127. Las creencias de imagen externa con las de salud
emocional p=.014 y r=-.155.Las creencias de iniciativa y salud emocional con una p=.026 y r=-
.140. Las creencias de superioridad con las conductas de aptitud fisica p=.008 y r=-.166. Las
creencias de honorabilidad y aptitud fisica p=.040 y r=-.130. Las creencias de iniciativa y aptitud
fisica con una p=.003 y una r=-.184. Las creencias de imagen externa y aptitud fisica con una
p=.006 y r=-.173. Las creencias de iniciativa y salud mental con una p=.016 y r=-151. Las
creencias de imagen externa y salud mental p=.019 y r=-148. Por ultimo, las creencias de

honorabilidad y salud mental con una p=.034 y una r=-133.



Tabla 7.
Relacion de las creencias de la MH y conductas de riesgos en la salud con la edad.

Correlaciones
Masculinidad
Edad hegemonica Riegos de salud
Edad 136" 116
.031 .066
Masculinidad -161"
hegemonica .010

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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En la tabla Tabla 7, se encontrd una correlacion negativa entre conductas de riesgos en la salud y

masculinidad hegemonica con una p=.010 y una r=-.161. Una positiva entre Edad y creencias de

masculinidad hegemodnica con una p=.031 y una r=.136. La edad no tiene que ver con la salud.

Tabla 8.
Relacion de los factores de creencias de la masculinidad y conductas de riesgos en la salud con
la edad.
Correlaciones
Disc Ima Auto Apti Salu
urso gen responsabi  Salud tud d
soci Normati Inici Superior exter Honorab lidadmedic emocion Estr fisic Me
al vidad ativa idad na ilidad a al ¢s a ntal
Eda -
d s 02 a0 B30 143t 130t -0s0 00 121 115
4
018 .048 .195 .083 .038  .023 .039 432 '25 .055 .067

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se encontr6 en la Tabla 8 relaciones significativas con la edad, los factores fueron las creencias

de discurso social y edad p= .018 y con una r= .149. Las creencias de normatividad y edad
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p=.048 con una r=.125. Las creencias de imagen externa con edad p=.038 con una r=.130. Las
creencias de honorabilidad y Edad con una p=.023 con una r=.143. Por ultimo, Edad con auto-
responsabilidad médica con una p=.039 y una r=.130. Estadisticamente se puede inferir que para
los hombres la edad influye en su comportamiento, ya que al tener un “ideal masculino” y al ir
creciendo, mantienen un papel activo para parecerse a lo que les han ensefiado de lo que es
masculino, de tal forma que, hard lo posible para parecerse a su imagen y semejanza de lo
inculcado.

Comparacion de medias

Tabla 9.

Diferencias entre las creencias de la MH y el tipo de ocupacion de los participantes.

Estadisticos de prueba

Masculinidad Hegemonica

Chi-cuadrado 15.000
Gl 5
Sig. Asintotica 005

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: Ocupacion

Como se puede observar en la Tabla 9 se muestra que si hay diferencias significativas entre las

creencias de masculinidad hegemonicas y las distintas ocupaciones, pues se observa una chi

cuadrada de 15.000, gl= 5 y p=.005.
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Tabla 10.
Las diferencias entre las ocupaciones de los participantes y creencias de la masculinidad
hegemonica.

Comparaciones miiltiples

Variable dependiente: Masculinidad

Scheffe
(I) Ocupacion (J) Ocupacion Sig.
Profesionistas Estudiante 0.998
obrero/trabajador
0.028
No trabaja/desempleado 0.996
Estudiante Profesionistas
0.998
Obrero/trabajador
0.003
No trabaja/desempleado
0.994

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

En la Tabla 10 se encontraron diferencias positivas entre diferentes ocupaciones, se dieron entre
Profesionistas y Obreros p= .028 y Estudiantes y Obreros p=.003. Entre estudiantes y
profesionistas no hubo diferencias. Lo que podria significar que la educacion influye en la
percepcion de las personas para tener interpretaciones distintas de las “cosas”o situaciones, en
este caso, los que mantienen una MH diferente son los obreros en comparacion a los que

estudian.
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Tabla 11.
Las diferencias entre las creencias de la MH y nivel de escolaridad de los participantes.

Estadisticos de prueba

Masculinidad Hegemonica

Chi-cuadrado 14,940
Gl 5
Sig. asintotica 011

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: Escolaridad

Como se puede observar en la Tabla 11 se encontrd que, si hay diferencias significativas entre
las creencias de masculinidad hegemonica y entre los distintos niveles de educacion, pues se
observa una chi cuadrada de 14.94, gl.= Sy p=.01

La prueba post hoc U de Mann Whitney demostré que las diferencias se dan entre sin
estudios y posgrado (p=0.04), primaria y posgrado (p= 0.04), preparatoria y posgrado (p=0.03) y
entre preparatoria y licenciatura/ingenieria (p=0.01).

Tabla 12.
Andlisis general de la escolaridad de los encuestados con las creencias de la MH.

Descriptivos
Masculinidad
N M DS

SIN ESTUDIOS 2 3.0000 35355
PRIMARIA 3 26563 66144
SECUNDARIA 16 25059  1.32873
PREPARATORIA 49 2.0993  .82084
LIC/ING 147 1.9588 99315
POSGRADO 8 15234 41984

Total ‘ 253 2.0393 96211
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Como se puede observar en la Tabla 12, se muestra que los més hegemodnicos de los encuestados
fueron los de sin estudios T= 3.0, seguido de la primaria Y= 2.65, secundaria T= 2.50 y
preparatoria Y= 2.09. Los menos hegemonicos fueron los de licenciatura Y= 1.95 y posgrado Y=
1.52.

Se realizé la comparacion de medias de ANOVA con un post hoc Scheffe para los datos
socio demograficos faltantes entre la masculinidad hegemoénica con orientacion sexual, religion,
si tiene pareja y el tipo de pareja, no se encontraron comparaciones significativas entre estas
variables.

ANOVA

Se realiz6 la comparacion de medias con ANOVA con un post hoc Scheffe para los datos
socio demograficos y conductas de riesgos en la salud, no hubo comparaciones significativas
entre los riesgos de salud y la escolaridad, ocupacion, orientacion sexual, la pertenecia de pareja,
tipo de pareja y religion. Solo se encontrd una diferencia significativa entre posicion socio-
economica y salud.

Tabla 13.

Diferencia entre posicion econémica y creencias de la MH y conductas de riesgos en la salud.

ANOVA

gl F Sig
Discurso social 5 428 .829
Normatividad 5 .884 492
Iniciativa 5 457 .808
Superioridad 5 747 .589
Imagen externa 5 470 .798
Honorabilidad 5 .969 437
Auto responsabilidad 5 1.738 .126
Salud emocional 5 .661 .654
Estrés 5 1432 213
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Aptitud fisica 5 2.836 .016
Salud mental 5 1.629 .153

En la tabla 13, solo se encontrd una comparacion significativa entre aptitud fisica y posicion
economica, dando una p=.016, con gl.=5 y una F=2.836. Lo cual quiere decir que si hay una
prediccion de relacion.

Tabla 14.
Las conductas de riesgos en la salud con la posicion socioeconomica.

Descriptivos
Salud

N M DS
MUY
BAJO 2 3.1667 36427
BAJO 7 3.7965 57648
MEDIO
BAJO 83 3.6123 44197
MEDIO 146 3.7717 43686
ALTO 12 4.0556 44851
MUY
ALTO 3 3.6465 1.01428
Total 253 3.7273 46054

Como se puede observar en la Tabla 14, la puntuaciéon mas alta de conductas de riesgos en la
salud y posicion econdmica, son los hombres de posicion alta con una Y= 4.05, lo cual quiere
decir que no tienen tantos riesgos a su salud, después los deposicion econdmica baja con una
T=3.79, lo cual quiere decir que mantienen conductas no tan arriesgadas y los mas bajos son los

de posicion muy baja ¥=3.16, son los que presentan mas riesgos a su salud.
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Discusion

De acuerdo a los analisis recabados, las creencias de MH en hombres de Leodn,
Guanajuato resultaron ser relativamente bajas, pero segin la ocupacion, la escolaridad que
poseen los hombres y la posicion socioecondmica, influye a que tengan un grado distinto de
hegemonia. Asimismo, las conductas de riesgos en la salud de los hombres encuestados salieron
bajas, por lo tanto las correlaciones que se encontraron junto a las creencias de la MH fueron
significativas, pero con puntuaciones bajas.

La primera hipotesis de que las “creencias de la masculinidad hegemonica se relaciona
con las conductas de riesgos en la salud”, podria asegurar que definitivamente se cumple, puesto
que se encontrod relacion significativa entre las dos variables. Las que tuvieron mas puntuacion
de significancia fueron las creencias de normatividad y las conductas de riesgos de auto-
responsabilidad médica, lo cual quiere decir que los hombres quieren mantener el control a
través de su comportamiento, puesto que al “preocuparse” por su salud demostraria debilidad y
se dudaria de su masculinidad. Las creencias de iniciativa con las conductas de auto-
responsabilidad médica y aptitud fisica también se relaciona en funcion al papel activo que
tienen los hombres con las mujeres, es decir, que el hombre quiere ser el que deba tomar
decisiones, quiere ser el “protagonista” ante los demas, ademas de cumplir la funcion de aptitud
fisica donde los hombres deben verse “fuertes” y “machos”, ademas de no dejarse intimidar ante
ninguna situacion. Las creencias de superioridad con las conductas de riesgos de aptitud fisica,
va en funcion a que los hombres creen que son superiores a las mujeres por el simple hecho de
ser hombres, de tal forma que “el fisico”, “lo grande”, lo opuesto a la idea “femenino/mujer” se

consideraria “inferior” a ellos debido a la MH; como lo mencion6 Bourdieu, es lo opuesto a lo
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masculino y aquella cosa que no sea masculina no es apta para entrar a la MH. Las creencias de
imagen externa con conductas de salud emocional y aptitud fisica, tienen que ver en funcion a la
apariencia fisica del hombre, donde ¢l se auto-percibe como “fuerte, capaz, seguro, activo” y
mantiene una imagen a lo esperado hegemonico, donde éste cree (piensa) que tiene el control de
lo que pasa a su alrededor. La tltima correlacion fue de las creencias de honorabilidad con las
conductas de aptitud fisica, lo cual, quiere decir que los hombres se sienten con la
responsabilidad de resolver problemas sin medir las consecuencias mediante el uso de la fuerza
fisica actuando en el modelo de la masculinidad “ser fuertes y competentes”, como lo menciono
Duarte, et al. Por lo tanto, por la normalizaciéon de vivir la masculinidad de cierta manera se deja
de lado otras formas de interpretar la masculinidad, ya que por esta carga de estereotipos,
estigmas, prejuicios, dificilmente los hombres visualizan otras maneras de actuar, encasillindose
a cumplir lo masculinamente hegemonico.

La segunda hipotesis “entre menos manifestacion de creencias de la masculinidad
hegemonica, presenta menos riesgos a la salud”, dadas las interpretaciones estadisticas y
tedricas se puede asegurar que los hombres que tienen una masculinidad no tan hegemonica,
presentan menos riesgos a la salud, segln la tabla 2 indica, que los hombres de Ledn, Gto
tienen conductas de riesgo a la salud relativamente bajas, por lo tanto las creencias de estos
hombres no son tan hegemonicas.

Los hombres al tener una mejor percepcion de si mismos, tienden a pensar de una manera
mas consciente los riesgos que pueden surgir. Al buscar una nueva manera de interpretar la
masculinidad traera beneficios tangibles no solo para los hombres, sino también para las

personas a su alrededor. Lo curioso de los datos es que tanto la escolaridad y la ocupacion
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influyen en las creencias de masculinidad hegemonica, los hombres que tienen menos MH son
los que tienen estudios superiores y los que tienen mas creencias de MH son los que tienen
estudios  basicos. Entre estudiantes de nivel superior y nivel basico hubo diferencias
significativas, entre estudiantes de posgrado y primaria también, pareciera que la educacion
influye a que los hombres tengan menos creencias hegemodnicas. En la cuestion de ocupacion,
también hubo diferencias significativas, entre obreros y profesionistas, asi como estudiantes y
obreros, pareciera que la educacion y la cuestion laboral influyen en los comportamientos y
creencias que tienen las personas.

De tal manera, como diria Carabi: no todas las masculinidades son dafiinas y ni
hegemonicas; menciona que hay diversas maneras de relacionarse, que buscan un cambio de la
masculinidad. Hay autores/as que han catalogado el término de las nuevas masculinidades, tales
como las que proponen Mujeres sin violencia, (2016), lo plasmaron como un modelo de “las
nuevas masculinidades positivas”, donde buscaba principalmente en dar ideas de como deberian
de actuar los hombres en la sociedad para estar en armonia con sus homoélogas femeninas; sus
ideas principales eran: “no utilizar el poder para imponerse a otros/as; compartir los labores
domésticos y el cuidado de los hijos e hijas; oponerse al machismo, reconocer las consecuencias
negativas que éste ha traido a sus relaciones interpersonales, etc.” (Mujeres sin violencia,
2016).Esto se cumple con la Teoria de la Cognicidon social y habitos de salud, ya que los
hombres que son conscientes de sus habitos y acciones, suelen no replicar habitos dafiinos para
su salud y asi, tienden a tener mejor control de sus conductas, como lo menciond De los Santos.

Por ultimo, se encontré un hallazgo, ya que la edad influye a que los hombres adultos y

adolescentes tengan diferentes percepciones y creencias de la masculinidad hegemonica. Se
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encontrd con los analisis de correlacion y descriptivos que tanto los hombres adolescentes, como
los adultos tienen creencias y actitudes hegemonicas, no hubo diferencias tan representativas.
Los adolescentes al ir creciendo y al tener un ideal hegemodnico haran cualquier cosa para
parecerse a su “ideal masculino”, como lo expone Chiodi (2019)* hay normas de la masculinidad
que son las que se aproximan con mayor éxito a encarnar sus mandatos, aunque la masculinidad
no es Unica, tiene una estructura jerarquica en su reproduccioén” (p.13). Esto concuerda con la
teoria de la dominacion masculina (2000), donde se muestra al hombre con la necesidad de que
se sienta como un ente en el centro, una “imagen aumentada” de su ser, donde ejerce su
dominacion a los dominados, asi como su réplica de ser insensible y violento en su actuar. Los
hombres que replican la Masculinidad hegemonica, se les ensefia a tener el control de las
situaciones, a ser exitoso, tener poder, etc., de tal forma, que no ven dafos colaterales que
pueden surgirles, incluso minimizando los dafios hacia ellos mismos. Segiin Bonino (2000) a los
hombres se les introyecta estas frases desde pequefios:
iSe fuerte y valiente!, jLucha!, jEnfréntate!, jAtrévete!, jHazte respetar y no te
dejes avasallar!, jResiste al dolor y las adversidades!, jSufre con dignidad!, jNo
des pistas sobre ti!, jDefiéndete (atacando), o ataca (defendiéndote)!, jAlerta!,
jArriésgate, muriendo si es necesario!, jSe fuera de lo corriente!, jimponte!,
jDomina y no dejes que te dominen!, jCompite e intenta ganar! (p.19).
Las frases siguen reproduciéndose, como si fueran constructos dogmaticos en nuestra
sociedad. Por esta razon, se analiza que a los hombres desde la nifiez aprenden comportamientos
preestablecidos socio-historicamente para que lo repliquen a lo largo de su vida, sin cuestionarlos

y prever consecuencias que puedan surgir a través de sus conductas hegemonicas, de tal manera,
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que al replicar estas creencias predominan a una muerte mas prematura. Esto se vincula con la
teoria de la salud en la MH, ya que el aprendizaje cultural normaliza y replica cuidados cargados
de estereotipos de género y por ende, perjudica a tener un 6ptimo cuidado de los géneros. La
teoria construccionista y riesgos a la salud sintetiza que la percepcion que tengan los individuos
acerca de su salud prioriza a que culturalmente e historicamente se condiciona a que los cuidados
son para ciertas personas y de tal manera, se esperaria que cada persona le dé un valor a su
proclamacion de enfermedad o riesgo, como dijo De los Santos, y asi atender las necesidades
tanto intrinsecas como extrinsecas de las personas. También es importante mencionar que la
imagen de si mismo es muy substancial para los hombres, ya que esto le da poder para demostrar
a los demas de lo que es capaz e inclusive le da un estatus de hombre respetable o honorable, ese
macho, que todo lo puede y vence, que no deja ver su debilidad, ya que esto supone poner en
duda su estatus como “masculino” hasta llegar a las ultimas consecuencias como lo expuso
Bonino (2000), Figueroa (2009) y Tena (2013).

Finalmente, los datos que no tuvieron mayor correlacion en el anélisis estadistico fueron
“Las creencias de la masculinidad hegemonica™ con “la orientacion sexual”, “La pertenencia de
pareja”, “él tipo de pareja” y “la religion” de los participantes, se podria deducir que no importa
el tipo de orientacion sexual que tengan las personas, ya que esto atraviesa a todos desde la
nifiez, estamos socializados con el machismo, de igual manera al tener o no pareja no influye, ya
que los hombres, cargan con el machismo y son socializados bajo logicas hegemonicas, y
finalmente, la religion de los participantes no tuvo diferencias, ya que el Sistema Patriarcal o
machista atraviesa a todas las religiones y reproduce estereotipos del “hombre ideal”. Los datos

socio-demograficos junto con las conductas de riesgo en la salud, no tuvieron diferencias
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significativas, salvo la posiciéon econdmica con aptitud fisica, lo cual quiere decir que al
relacionarla solo a la cuestion fisica, solo les importa verse y sentirse “fuertes” y “grandes”,

quieren mantener un status quo de su hombria. Dejando de lago, los otros cuidados importantes

para su salud.
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Conclusion

El término de la investigacion permitio expresar las siguientes conclusiones:

1. Se comprobd la hipotesis A estadistica y tedricamente, la correlacion de las
creencias de la masculinidad hegemodnica y conductas de riesgos en la salud
presentaron una relacion significativa, y se pudo identificar las creencias de la
MH de los encuestados.

2. Se demostr6 la hipdtesis B, los hombres con creencias de la masculinidad
hegemodnica baja, suelen tener menos conductas de riesgo en la salud, se
comprobd estadisticamente y tedricamente.

Se encontrd un hallazgo, ya que las creencias que tienen los hombres adultos mayores
son diferentes a las que tienen los adolescentes.

A manera de conclusion, es un tema que puede ayudar a las personas que estdn
interesadas en estudiar y analizar a los hombres, ya que al tener interés en estos temas,
contribuye a que se generen diferentes perspectivas, puesto que en este trabajo se abordaron las
creencias de la MH como eje principal, que ayudo a entender el imaginario social de lo
hegemonico, y el cual influye en las interacciones sociales de los individuos, de tal forma, que la
relacion de las conductas de riesgo a la salud nos permitié ver los posibles dafios que pueden
presentar los hombres. También, aunque aqui se abordaron diferentes riesgos de la salud es
importante mencionar, que no son los unicos, se invita a los investigadores/as a que estén
interesados en este tema, que estudien otros factores de la salud, para ver la relacién o el impacto
que tienen en los hombres. Ademads, al investigar este tema, se hace una amena invitacion a los

lectores/as que reflexionen lo ya aprendido del género, ya que dificilmente se cuestiona lo que
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culturalmente se aprende. Se recomienda, leer estudios actuales de la masculinidad para
cuestionar nuestro papel masculino, y tener una vida mas consciente del cuidado emocional,
personal, fisico y psicologico.

Por ultimo, debe de existir una reconstruccion que nos permita la equidad entre hombres
y mujeres, y que todo ese aprendizaje construido sobre los hombres y mujeres, ayude a
cuestionar y proponer otros modelos no hegemoénicos, donde no se fomente la jerarquia, “una
masculinidad anti-sexistas, antirracistas, anti-homofobicas, promotoras de una vivencia de la
masculinidad amplia y diversificada, plural y abierta” (Violencia sin mujeres, 2016).
Reflexionando con lo anterior, es quitarnos de la mente que solo existe una forma de ser hombre,
aunque hay conductas estereotipadas/impuestas, para seguir perpetuando en cada individuo, cada
uno va asimilando sus propias conductas, puesto que no se puede hablar de masculinidad sino de

masculinidades.
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Direcciones a seguir
Se tiene que medir con el instrumento adecuado, ya que las conductas de riesgo se
evaluaron con los hébitos de salud.
No se analizaron otros estudios que se puedan comparar con el tema.

Seguir los procesos metodologicos para dar conclusiones acertadas del tema.
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Apéndice

Etapa 1: Piloteo

Folio

Universidad de Guanajuato

Consentimiento informado

El Psic. Carlos Ernesto Avila Lara le invita a participar en la investigacion que tiene por
objetivo conocer el impacto que tienen las creencias de la masculinidad y como esta afecta
con las conductas de riesgo que son el alcoholismo, el tabaco, el suicidio, la relaciones
sexuales, etc., que impactan en la salud de los hombres. El estudio es supervisado por la Dra.
Eva Paola Arenas Loera profesora de carrera de la Licenciatura en Psicologia de la Division
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guanajuato.

Los datos seran tratados unicamente con fines de investigacion, por lo que permaneceran
anonimos y se resguardardn para garantizar la confidencialidad de los mismos.

Es importante que sepa que puede retirarse del estudio en el momento que desee.

Estos datos estan protegidos de acuerdo al codigo de ética de psicologia, retomados de:
Sociedad Mexicana de psicologia (2009) México. Editorial Trillas. pp. 33-59. Recuperado de:
http://www.psicologia.unam.mx/documentos/pdf/comite etica/CODIGO_ETICO SMP.pdf
A continuacion encontrard dos cuestionarios que indagan sobre la masculinidad y conductas
de riesgo, el primero la Escala de Creencias Acerca de la Masculinidad (ECAM) y el segundo
es el Inventario de Salud. El tiempo previsto para contestar el cuestionario es
aproximadamente 10 a 15 minutos. Si tiene alguna duda de las preguntas puede dirigirse con
el aplicador para que se las pueda resolver.

Si usted decide participar de manera voluntaria en este estudio, se le pide de la manera mas
atenta que firme en el recuadro de abajo, ademas, si esta interesado en recibir informacién
acerca de los resultados encontrados en esta investigacion, por favor mandar un correo
electronico al siguiente correo: ce.avilalara@ugto.mx.

O en su caso dejar su correo:

Fecha de realizacion

Deseo participar en la Investigacion
Firma



mailto:ce.avilalara@ugto.mx

Instrucciones:

Folio
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A continuacion se le presentan una serie de afirmaciones: Sefiale el recuadro que este mas de acuerdo con la
oracion, se le mostraran 5 tipos de respuesta donde usted deberia poner una equis donde esté mas de acuerdo. Le
pido con atencion que no deje de contestar ninguna oracion y si tiene alguna duda haganlo saber al encuestador,
recodandole que no hay respuestas buenas o malas, es solo lo que usted opina acerca de la afirmacion:

Ejemplo:
Ni de
2 "

Totalmente d rd Totalmente
en es o de
de a >

n De acuerdo ac
X. ¢El hombre necesita una mujer para sa ¢ en ue
resolver sus problemas? cu u de rd
er er sa o
do d
cu
0
er
do

Totalmente En Ni de acuerdo, De Totalemnte
en d ni en a de
des es desac c acu
acu a uerd u erd
erd c 0 e 0

0 u r
er d
d )
0

1.-La mujer necesita un hombre para
resolverle sus problemas:

2.-El hombre es quien debe proteger a la
familia de todo:

3.-Los hombres son los que deben
trabajar y las mujeres deben

quedarse en casa:

4.-La naturaleza ha hecho mas inteligentes
a los hombres:

5.-El hombre es mas valioso por no ser

mujer:

6.-Un hombre siempre debe llevar la
iniciativa:

7.-Mientras mas mujeres prestan atencion
a un hombre, son mas
masculinos:

8.- Los hombres tienen derecho a serle
infiel a su pareja:

9.- Unicamente el hombre puede levantar
y mover cosas pesadas dentro de
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la casa:

10.-El varon es el responsable de que sus
hijos salgan adelante:

11.-Los hombres pequeiios y delgados no
son atractivos para las mujeres

12.- La mujer no puede ser mas exitosa en
el trabajo que su esposo:

13.- El hombre es el proveedor de la
familia:

14.- Los hombres son los encargados de
resolver los problemas:

15.-Los hombres son mas honrados que
las mujeres por ser hombres:

16.- Los hombres guardan mejor los
secretos que las mujeres:

17.- Los hombres saben pelear por ser
hombres:

18.- Un buen hombre es el que sabe
dominar a las mujeres:

19.- Solo los hombres serios tienen buenas
intenciones:

20.- Solo el hombre puede defender a la
familia de una Agresion:

21.- Un hombre debe ser machista:

22.- Los hombres deben ser activos y las
mujeres pasivas:

23.- Un varon es atractivo porque es
guapo:

24.- Las mujeres no pueden dejar de
depender de los hombres:

25.- Los hombres confian mas en si
mismos que las mujeres:

26.- Los varones siempre deben controlar
a las mujeres:

27.- Un singo de masculinidad es no
expresar los Sentimientos:

28.- Un hombre tiene que ser violento:

29.- Las mujeres deben esperar a que
llegue su esposo para que le
cambie los tanques de gas:

30.- Los varones pueden afrontar con mas
facilidad los problemas:

31.- Los hombres toman mejores
decisiones que las mujeres:

32.- El hombre es la cabeza de la relacion
hombre — mujer:

A continuacion se le presentara el Inventario de salud, pidiendole de la manera mas atenta que no deje de
contestar las preguntas, recordando que no hay respuestas buenas o malas, es como usted percibe su estado de
salud.

INSTRUCCIONES

Lea cada aseveracion y encierre en un circulo el niimero que mejor describa su comportamiento. El §
corresponde a SIEMPRE, 4 indica frecuentemente, 3 Describa un comportamiento en el que se incurre a veces, 2
indique rara vez, y 1Implica que nunca se lleva a cabo; posteriormente sume el numero que haya marcada en los
circulos y pongalo en la Puntuacién Total de cada Tabla.

‘ SECCION I: Auto-Responsabilidad Médica
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1. Yo trato de no utilizar medicamentos cuando me siento
enfermo

2. Yo cuestiono el uso de radiografias (rayos-X)

3. Trato de cambiar aquellos estilos de vida que representan
factores de riesgo para enfermedades del corazon,
cancer

y otras condiciones degenerativas-cronicas

4. Yo apoyo el proceso de inmunizacion para todos los
nifios, el cual se encuentra dirigido a evitar las
enfermedades comunes de la infancia

5. Yo estoy consciente de los efectos secundarios que
pueden ocasionar las medicinas que consumo.

6. Yo buscaria otras opiniones médicas si mi doctor me
recomendara cualquier cirugia (operacion)

7. Yo le pregunto a mi médico por qué me prescribe ciertos
tipos de medicamentos y asi, puedo evaluar otras
alternativas de tratamiento

8. Prefiero buscar ayuda médica, inicamente, cuando tengo
signos/sintomas o percibo que ciertos problemas de salud
necesitan una evaluacion médica, en vez de

concentrarme en examenes médicos anuales.

9. Yo le pido al médico que me explique el diagnostico de
mi condicion hasta entender toda la informacion que
necesito saber sobre el mismo.

10. Yo estoy consciente de los signos del
cancer testicular.

Puntuacion Total

SECCION II: Salud Emocional

1. Cuando estoy realizando un trabajo, en muy pocas
ocasiones, pierdo la concentracion para preocuparme por
otras cosas. (ejemplo: al estudiar para un examen)

2. Yo evito tomar pildoras para dormir

3. Llevo un registro de mis sentimientos y pensamientos en
un diario

4. Yo no poseo dificultades para dormir

5. Soy capaz de aceptar mis sentimientos de tristeza,
depresion, y ansiedad, estando consciente que éstos son
casi siempre pasajeros

6. Duermo lo suficientemente diariamente.

7. Yo recuerdo las situaciones que suefio la noche anterior

8. Puedo controlar mis problemas emocionales sin la
necesidad de recurrir al consumo de bebidas alcohdlicas,
u otras drogas que alteren mi estado de humor

9. Yo trato de relacionarme con personas que tengan una
actitud positiva sobre la vida

10. Evito asociarme con personas pesimistas ante la vida,
porque pudieran provocar estados depresion a otros
individuos.

Puntuacion Total

SECCION III: Estrés

1. Yo soy capaz de identificar las situaciones y factores que
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me causan un estrés excesivo.

2. Tomo tranquilizantes u otras drogas como un medio para
poder relajarme.

3. Soy capaz de identificar ciertas respuestas corporales y
enfermedades como consecuencias del estrés.

4. Trato de alcanzar aquellas metas que yo mismo
establezco.

5. No me molesta cuando otras personas y situaciones me
hacen esperar o perder tiempo.

6. Cada dia reservo un tiempo para tranquilizar mi mente y
relajarme.

7. Yo estoy dispuesto a cultivar amistades para luego
sostener unos vinculos mas cercanos.

8. Yo rara vez padezco de tensiones, migraiia o dolores en el
cuello u hombros.

9. Cepillo mis dientes después de cada comida

10. Yo estoy satisfecho con la institucién educativa a la que
asisto (escuela/universidad) y con mi trabajo

Puntuacion Total

SECCION V: Aptitud Fisica y Cuidado Personal
APTITUD FiSICA:

1. Realizo ejercicios de estiramiento por varios minutos,
diariamente, para mantener mi cuerpo flexible

2. Yo prefiero subir escaleras en vez de tomar el elevador

3. Practico algun tipo de actividad fisica de intensidad
moderada o vigorosa, como minimo, tres veces por
semana

4. Cuando es posible, prefiero caminar en vez de conducir
el automovil.

5. Tengo conocimiento acerca de cantidad de calorias que
puedo gastar en los ejercicios y actividades fisicas que
realiz6.

CUIDADO PERSONAL:

6. Yo trato de mantener un peso corporal deseable.

7. Estoy consciente del contenido caldrico de los alimentos
que consumo.

8. Puedo identificar las situaciones y factores emocionales

9. Cepillo mis dientes después de cada comida.

10. Uso el hilo dental, como minimo, una vez al dia

Puntuacion Total

SECCION VI: Salud Ambiental, uso de Sustancias
Nocivas, y Seguridad, SALUD AMBIENTAL:

1. Apoyo los esfuerzos de mi comunidad para reducir la
contaminacion ambiental.

2. En mi lugar de trabajo y de estudios, toman las medidas
necesarias para mantener un ambiente fisico seguro.

SUSTANCIAS NOCIVAS:

3. Estoy de acuerdo en que las mujeres embarazadas que
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fuman, pueden perjudicar la salud de su criatura.

4. Yo prohibo que se fume en mi hogar 5 4 3 2 1
5. Estoy de acuerdo en que las personas que no fuman, no 5 4 3 2 1
deben estar expuestas a respirar el humo de quienes lo 5 4 3 2 1
hacen.

SEGURIDAD:

6. Tomo las medidas preventivas y necesarias para reducir 5 4 3 2 1
los accidentes en mi hogar

7. Utilizo los cinturones de seguridad cuando conduzco mi 5 4 3 2 1
automovil

8. Yo exijo que, en mi automovil, a todo nifio se le asegure 5 4 3 2 1
con un asiento protector o con un cinturon para hombros

9. Evito conducir un automoévil luego de ingerir alcohol 5 4 3 2 1
10. Cuando estoy en actividades sociales con mis amigos y 5 4 3 2 1

éstos consumen bebidas alcoholicas, yo soy el conductor
asignado

Puntuacion Total

A continuacion se le pediran datos socio demograficos, le recordamos que sus datos son totalmente anonimos,

es solo con fines estadisticos:
Edad: Ocupacion:

Escolaridad: Sin estudios  Primaria _Secundaria__Preparatoria__Licenciatura___ Posgrado

Orientacion sexual: Heterosexual Homosexual  Bisexualidad _ Otro

Tiene pareja: Si No Especificar

Religion

2 Qué posicion considera usted que tiene econémicamente?

Muy Alto Alto Medio

Medio bajo

Bajo

Muy bajo
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Etapa 2: Final.

Instrumento para aplicar:

Folio

Universidad de Guanajuato

Consentimiento informado

El Psic. Carlos Ernesto Avila Lara le invita a participar en la investigacion que tiene por
objetivo conocer el impacto que tienen las creencias de la masculinidad y como estd afecta
con las conductas de riesgo que son el alcoholismo, el tabaco, el suicidio, por mencionar
algunas y como impactan en la salud de los hombres. El estudio es supervisado por la Dra.
Eva Paola Arenas Loera profesora de carrera de la Licenciatura en Psicologia de la Division
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guanajuato.

Los datos serdn tratados unicamente con fines de investigacion, por lo que permaneceran
anonimos y se resguardaran para garantizar la confidencialidad de los mismos.

Es importante que sepa que puede retirarse del estudio en el momento que desee.

Estos datos estan protegidos de acuerdo al codigo de ética de psicologia, retomados de:
Sociedad Mexicana de psicologia (2009) México. Editorial Trillas. pp. 33-59. Recuperado de:
http://www.psicologia.unam.mx/documentos/pdf/comite_etica/CODIGO_ETICO_ SMP.pdf

A continuacion encontrard dos cuestionarios que indagan sobre la masculinidad y conductas
de riesgo, el primero la Escala de Creencias Acerca de la Masculinidad (ECAM) y el segundo
es el Inventario de Salud. El tiempo previsto para contestar el cuestionario es
aproximadamente 10 a 15 minutos. Si tiene alguna duda de las preguntas puede dirigirse con
el aplicador para que se las pueda resolver.

Si usted decide participar de manera voluntaria en este estudio, se le pide de la manera mas
atenta que firme en el recuadro de abajo, ademads, si esta interesado en recibir informacion
acerca de los resultados encontrados en esta investigacion, por favor mandar un correo
electronico al siguiente correo: ce.avilalara@ugto.mx.

O en su caso dejar su correo:

Fecha de realizacion

Deseo participar en la Investigacion
Firma



mailto:ce.avilalara@ugto.mx

Instrucciones:
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A continuacion se le presentan una serie de afirmaciones: Sefiale el recuadro que este mas de acuerdo
con la oracion, se le mostraran 5 tipos de respuesta donde usted deberia poner una equis donde esté mas de
acuerdo. Le pido con atencidén que no deje de contestar ninguna oracion y si tiene alguna duda haganlo saber al
encuestador, recodandole que no hay respuestas buenas o malas, es solo lo que usted opina acerca de la

afirmacion:
Ejemplo:
De
a
En c
. Totalmente en des | Ni de acuerdo, ni en Totalmente  de
X. ¢El hombre necesita una u
. desacuer acu desacuerd acuerd
mujer para resolver sus e
o do erd [ [
problemas? r
0
d
[

Totalmente en | En desacuerdo Ni de acuerdo, ni en | De acuerdo Total mente
desac desacuer de
uerdo do acu

erd
o

1.-La mujer necesita un hombre
para resolverle sus
problemas:

2.-El hombre es quien debe
proteger a la familia de

todo:

3.-Los hombres son los que deben
trabajar y las mujeres
deben quedarse en casa:

4.-La naturaleza ha hecho mas
inteligentes a los
hombres:

5.-El hombre es mas valioso por
no ser mujer:

6.-Un hombre siempre debe llevar
la iniciativa:

7.-Mientras mas mujeres prestan
atencion a un hombre,
son mas masculinos:

8.- Los hombres tienen derecho a
serle infiel a su pareja:

9.- Unicamente el hombre puede
levantar y mover cosas
pesadas dentro de la
casa:

10.-El varoén es el responsable de

que sus hijos salgan
adelante:

11.-Los hombres pequeiios 'y
delgados no son
atractivos para las
mujeres

12.- La mujer no puede ser mas
exitosa en el trabajo que
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Su esposo:

13.- El hombre es el proveedor de
la familia:

14.- Los hombres son los
encargados de resolver
los problemas:

15.-Los  hombres son mas
honrados que las
mujeres por ser
hombres:

16.- Los hombres guardan mejor
los secretos que las
mujeres:

17.- Los hombres saben pelear por
ser hombres:

18.- Un buen hombre es el que
sabe dominar a las
mujeres:

19.- Sélo los hombres serios tienen
buenas intenciones:

20.- Solo el hombre puede
defender a la familia de
una Agresion:

21.- Un hombre debe ser
machista:

22.- Los hombres deben ser
activos y las mujeres
pasivas:

23.- Un varoén es atractivo porque
es guapo:

24.- Las mujeres no pueden dejar
de depender de los
hombres:

25.- Los hombres confian mas en
si mismos que las
mujeres:

26.- Los varones siempre deben
controlar a las mujeres:

27.- Un singo de masculinidad es

no expresar los
Sentimientos:

28.- Un hombre tiene que ser
violento:

29.- Las mujeres deben esperar a
que llegue su esposo
para que le cambie los
tanques de gas:

30.- Los varones pueden afrontar
con mas facilidad los
problemas:

31.- Los hombres toman mejores
decisiones que las
mujeres:

32.- El hombre es la cabeza de la
relacion  hombre -
mujer:

A continuacion se le presentara el Inventario de salud, pidiendole de la manera mas atenta que no deje
de contestar las preguntas, recordando que no hay respuestas buenas o malas, escomo usted percibe su estado de

salud.
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Lea cada aseveracion y encierre en un circulo el nimero que mejor describa su comportamiento. El §
corresponde a SIEMPRE, 4 indica frecuentemente, 3Describa un comportamiento en el que se incurre a veces, 2

indique rara vez, y 1Implica que nunca se lleva a cabo.

SECCION I: Auto-Responsabilidad Médica

1. Yo cuestiono el uso de radiografias (rayos-X)

2. Trato de cambiar aquellos estilos de vida que representan
factores de riesgo para enfermedades del corazon,
cancer y otras condiciones degenerativas-cronicas

3. Yo apoyo el proceso de inmunizacion para todos los
nifios, el cual se encuentra dirigido a evitar las
enfermedades comunes de la infancia

4. Yo estoy consciente de los efectos secundarios que
pueden ocasionar las medicinas que consumo.

5. Yo buscaria otras opiniones médicas si mi doctor me
recomendara cualquier cirugia (operacion)

6. Prefiero buscar ayuda médica, inicamente, cuando tengo
signos/sintomas o percibo que ciertos problemas de salud
necesitan una evaluacion médica, en vez de

concentrarme en examenes médicos anuales.

7. Yo le pido al médico que me explique el diagnostico de
mi condicion hasta entender toda la informacion que
necesito saber sobre el mismo.

Puntuacion Total

SECCION II: Salud Emocional

1. Soy capaz de aceptar mis sentimientos de tristeza,
depresion, y ansiedad, estando consciente que éstos son
casi siempre pasajeros

2. Puedo controlar mis problemas emocionales sin la
necesidad de recurrir al consumo de bebidas alcohoélicas,
u otras drogas que alteren mi estado de humor

3. Yo trato de relacionarme con personas que tengan una
actitud positiva sobre la vida

4. Evito asociarme con personas pesimistas ante la vida,
porque pudieran provocar estados depresion a otros
individuos.

Puntuacion Total

SECCION III: Estrés

1. Tomo tranquilizantes u otras drogas como un medio para
poder relajarme.

2. Soy capaz de identificar ciertas respuestas corporales y
Enfermedades como consecuencias del estrés.

3. Cada dia reservo un tiempo para tranquilizar mi mente y
relajarme.

4. Yo estoy dispuesto a cultivar amistades para luego
sostener unos vinculos mas cercanos.

5. Yo estoy satisfecho con la institucion educativa a la que
asisto (escuela/universidad) y con mi trabajo

Puntuacion Total
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SECCION V: Aptitud Fisica y Cuidado Personal
APTITUD FiSICA:

1. Yo prefiero subir escaleras en vez de tomar el elevador

2. Practico algun tipo de actividad fisica de intensidad
moderada o vigorosa, como minimo, tres veces por
semana

3. Cuando es posible, prefiero caminar en vez de conducir
el automovil.

4. Tengo conocimiento acerca de cantidad de calorias que
puedo gastar en los ejercicios y actividades fisicas que
realizo.

CUIDADO PERSONAL:

5. Yo trato de mantener un peso corporal deseable.

6. Estoy consciente del contenido calérico de los alimentos
que consumo.

7. Puedo identificar las situaciones y factores emocionales

8. Cepillo mis dientes después de cada comida.

Puntuacién Total

SECCION VI: Salud Ambiental, uso de Sustancias
Nocivas, y Seguridad, SALUD AMBIENTAL:

1. Apoyo los esfuerzos de mi comunidad para reducir la
Contaminacion ambiental.

2. En mi lugar de trabajo y de estudios, toman las medidas
necesarias para mantener un ambiente fisico seguro.

SUSTANCIAS NOCIVAS:

3. Estoy de acuerdo en que las mujeres embarazadas que
fuman, pueden perjudicar la salud de su criatura.

4. Yo prohibo que se fume en mi hogar

5. Estoy de acuerdo en que las personas que no fuman, no
deben estar expuestas a respirar el humo de quienes lo
hacen.

SEGURIDAD:

6. Tomo las medidas preventivas y necesarias para reducir
los accidentes en mi hogar

7. Utilizo los cinturones de seguridad cuando conduzco mi
automovil

8. Yo exijo que, en mi automovil, a todo nifio se le asegure
con un asiento protector o con un cinturdén para hombros

9. Evito conducir un automoévil luego de ingerir alcohol

Puntuacion Total
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A continuacion se le pediran datos socio demograficos, le recordamos que sus datos son

totalmente anonimos, es solo con fines estadisticos:

Edad: Ocupacion:

Escolaridad: Sin estudios  Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura  Posgrado
Orientacion sexual: Heterosexual Homosexual  Bisexualidad  Otro
Tiene pareja: Si No Especificar

Religion

2 Qué posicion considera usted que tiene econémicamente?

Muy Alto Alto Medio Medio bajo Bajo

Muy bajo
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Lic. Mayra Aguirre Ortiz
Presente

Por acuerdo con &l Dr. Tonatiuh Garcia Campos, Director de ka Division de Gencias de la
Salud del Campus Ledn se le ha designado como Vocal Suplente del examen que para
obtener ¢l grado de la Lic. en Psicologia, que sustentari el C. Carlos Ernesto Avila Laro.

La modalidad de 13 titulacion sera por medio de la presentacion del trabajo de tesis que
con el titulo de "Relacion entre creencias de la masculinidad hegemodnica y conductas
de riesgos en la salud de hombres™ ha completado y es satisfactorio de acuerdo al
Director de trabajo,

Por lo anterior le solicito revise el trabajo de Tesis del alumno que acompada al presents
y nos Informe mediante su voto si procede la realizacidn del examen de titulacién.

Su participacidn en este proceso es de la mayor importancia para la Misidn de la
Universidad por lo que deseo expresarie mi agradecimiento por su valiosa colaboracian
en la evaluacién del trabajo y la realizaclén del examen de titulacin,
Sin otro particular me es grato relterarle la seguridad de mi més alta consideracion.
“LA VERDAD OS5 HARA LIBRES"
03 de agosta de 2020

Secretaria Académice
Divisidn Clencias De Lo Salud

Mira. Cipriona Cowdilo Cisneros

Para los sinodales:

Mi voto en relacidn al trabafo de Titwlocion es: APROBADO :
Firma; W’ -

SECRETARM ACADEMICA DE LA DIVISION DE CAENCIAS DE LA SALUD CAMPUS (EON
Biwd. Puente Mikenko Mo 2001 Fractide del Predho Sa0 Carlas, CF. 37670 Tel (477) 267 83 00 Ext. 3657
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Dro. Maria Gabricla Luna Lara
Presente

Por acuerdo con el Dr. Tonatiuh Garcia Campas, Director de la Divesidn de Genclas de b
Salud del Campus Letn e le ha designado como Vocal de! examen que para obtener of
grado de 13 Lk. en Psicologia, que sustentara o C. Carfos Emesto Avilo Lara.

La modaiicad de la titdfackin sera por medio de b presentacidn del trabajo de tesis gue con
el thulo de “Relacidn entre creenclas de la masculinidad hegemdnica y conductas de
riesgos en Ia salud de hombres™ ha completado y es satisfactorio de acuerdo al Director de
trabaja.

Por |o anterior fe solicto revise of de Tests del alumno que acompalia al presente y
nos informe mediante su voto si pr a realizacidn del examen de titulacian.

Su garticipacion en este proceso es de la mayor smportancia para = Mision de & Universidad
por lo que deseo expresarie mi agradecimiento por su valiosa colaboracon en la evaluadon
del trabajo y b realizacion dei examen de tituladon.
Sin otro pacticuiar me es grato refterark 9 seguridad de mi mads alta consideracion
“LA VERDAD OS5 HARA LIBRES™
aidcopfmdcmm

Secretorio Acadd mvea
Divside CGencas De Lo Salud

Muro. Giprianae CoudiVo Gsneras

Para los sinodales:
Mi voto en refackon ol trabajo de Titwlackon es: APROSATORM

Frma:

SECRITARIA ACADCNSCA OF LA DAVESON DE CENCAS OF LA SALUD CAMPUS LIOW
Bt Auwvete Mienvo No. 1003 Fraccion de! Precsic Son Cardoa, CP. 176N Tel. (477) 267 48 00 1. 3657
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Unbnato

Mtra. Luz Danielo tandehul Romos Bando
Presente

Por acuerdo con el Ov. Tonatiuh Garcla Campos, Director de |a Division de Clencas de la
Salud ded Campus Ledn se le ha designado como Secretario del examen gue para
cbtener el grado de la Lic. en Psicologla, gue sustentara of C. Carlos Emesto Avila Lovo.

La modabdad de a titulacion sera por medio de L presentacion del trabajo de tesis que
con el titule de “Relacién entre creendas de ka masculinidad hegemdnica y conductas
de riesgos en L3 salud de hombres® ha completado y es satisfactorio de acuerdo al
Director de trabajo.

For lo anterior le solicito revise ol trabajo de Tesis ded alumno gue acompaNa al presente
y nos infarme mediante su voto si procede & reallzackdn del examen de thulacidn.

Su partidpacién en este proceso es de I mayor importanca para la Miidn de 1a
Universidad por o que deseo expresadie mi agradecmiento por su valiosa colaboracicn
en la evaluacdién ded trabiajo y la realizacion del examen de titulacion.

Sin otro particular me es grato reterarie |a seguridad de mi mds alta consderacdn.

LA VERDAD OS HARA LIBRES”
03 de ogosto de 2020
Secretaria AcoNmico

Diviside Ciencios De Lo Safud

Mira. Gipriana CoudiVe CEnevos

Para los sinodales:
M voto en refacion ol trobojo de Titulocion es: Aprobatono

al

Firma: AR

SECRITARIA ACADEMNCA DE LA DYVISION DN CMNCIAS DE LA SALUD CAMAUS LEOW
vt Puwvdle Alensis No. 100E Frocodo de Prestie San Covlos. CP. 7670 Ted (477) 287 49 00 £t 2657
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