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SEGREGACION LABORAL Y GENERO. CARACTERIZACION DE LA
MORBILIDAD PSIQUIATRICA REGISTRADA EN UN HOSPITAL
DE LA CIUDAD DE MEXICO (1993-1995)

José Arturo Granados Cosme, Luis Ortiz Hernandez y Maria de los Angeles Gardufio Andrade
Universidad Auténoma Metropolitana. México

RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: Diversos estudios han documentado que la distri- i
bucion diferencial del proceso salud-enfermedad depende de facto- Job Segregatlon and Gender.

res economicos, politicos y culturales. Con el objetivo de identificar Characterization of the Psychiatric

y explicar la relacion del género y el trabajo con la morbilidad psi- MOI’bi”ty Recorded at a Hospital in
quidtrica, se analiza la distribucién que estos padecimientos mostra- . .
ron en una poblacion de enfermos mentales. Mexico City (1993-1995)

Métodos: En el periodo 1993-1995 se realiz6 una investigacion
documental en la que se revisaron los expedientes clinicos de los
pacientes que ingresaron por primera vez en un hospital psiquiatrico
de Ciudad de México en un periodo de tres afios; se obtuvieron los
principales datos socioeconémicos y los de su diagndstico. Una
segunda fase consistié en el andlisis estadistico en el que se midi6 la
asociacion entre las variables sexo, ocupacion y diagndstico.

Background: Different studies have documented that the diffe-
rential distribution of the health-illness process depends upon eco-
nomic, political and cultural factors. For the purpose of identifying
and explaining the relationship between gender as related to occu-
pation and psychiatric morbility, an analysis is made of the distri-
bution of the statistics for these disorders for one population of
mental patients.

Resultados: Se registraron 1.084 personas con algin padeci-
miento mental, en las que se identificaron diferencias estadistica-
mente significativas entre varones y mujeres en relacion a su ocupa-
cién y al trastorno mental especifico que presentaron; especialmente
en lo que se refiere a los trastornos depresivos y los asociados al con-
sumo de drogas.

Methods: Documentary research was conducted throughout the
1993-1995 period, during which the clinical records of those patients
who had been admitted for the first time to a psychiatric hospital in
Mexico City over a three-year period were reviewed, obtaining the
main socioeconomic and diagnosis-related data. A second stage con-
sisted of the statistical analysis in which the relationship among the

Conclusiones:El género y la segregacion laboral que de éste se gender, occupation and diagnosis variables was measured.
deriva son procesos sociales que intervienen en la distribucion dife Results:A total of 1,084 individuals with some mental disorder

rencial de los trastornos mentales, asociacién que se expresa en S S . .

patrones especificos de dafios a la salud mental en los varones y envere recarded, statistically S|gn|f|cant dlfferencgs havmg been

las mujeres que fueron atendidos en el hospital. found betwe_e_n men and_women w|th reg_ard to their occu_patlon and
to the specific mental disorder with which they were diagnosed,

Palabras clave:Salud laboral. Género. Salud mental, Depre- ~ especially as far as depression and drug use-related disorders were

sién. Alcoholismo. concerned.

Conclusions: The gender and occupation-related segregation
due to said gender are social processes involved in the differential
distribution of mental disorders, this being a relationship which is
revealed in specific patterns of detriment to the mental health of the
males and females who were cared for at this hospital.

Key words: Occupational health. Gender. Depression. Alcoho-
lism.
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INTRODUCCION suicidio en varones por el uso de métodos
mas letale. Sobre la relacion entre género
Las enfermedades mentales en México y trabajo se ha encontrado que taquilleras de
muestran un importante incremehioen la Cd. México presentan mas neurd$is
trabajadores pasaron de una tasa de 21,5%esultados similares hay en trabajadoras de
por 100,000 en 1986 a 29,84 en 1993; en las industrias electro-electronica, alimenti
poblacién urbana adulta su prevalencia va cia y en las maestrédsotros reportes mues
del 15% y 18%al 18% y 22,5%; lo cual tran mayor riesgo de depresion en trabajado
hace de estos trastornos un problema celecti ras domésticd$24
vo de salugl Hay evidencias de que estos
trastornos se incrementan con la industriali Lo anterior muestra que la forma en que se
zaciorf8y que tienen una distribucién espe distribuyen los trastornos mentales en la
cifica segln la clase sodala desde los  poblacion depende de ciertas condiciones
ochenta se mostraba que del 30 al 40% de lossociales; sin embgo, parece existir una
trabajadores industriales se encontraban conarticulacion entre las condiciones de género
problemas mental&snostrando una mayor Yy trabajo, relacion en la que es necesarie pro
incidencia que la poblacion genéfal fundizar, ya que desde el punto de vista
sociolégico ambos elementos forman parte
Las tasas globales de trastornos mentalesde la identidad, entendida ésta como «la
no muestran diferencias por género, pero yaintegracion de las identificaciones con las
en cada trastorno la prevalencia Varign vicisitudes de la libido, con las aptitudes
una cohorte sueca (1953-1983) no hubo desarrolladas a partir de lo congénito y por
diferencias en la incidencia global, pero si en |as oportunidades ofrecidas por los roles
los diagnosticos particulares sobre todo sociales®, construida «a través de compa
depresion y ansied&d Caraved encontrd  raciones que establecen similitudes y -dife
que las mujeres presentan mayor comerbili rencias con los otro%; un sistema de refe
dad y depresion; Medina-Mdreeporté que  rencias elaborado por el sujeto «diferencian
la depresion mayor y la neurosis predominan dose de los demas y reconociéndose ante
en mujeres; Rascbencontrd que la depre  ellosy?’.
sion mayoryla depresion neurdtica y el tras
torno obsesivo-compulsivo fueron mas-fre Por género nos referimos a la codificacion
cuentes en mujeres (19,5% mujeres 'y 14,3%y asignacion de significado cultural de las
hombres); un analisis regional de América diferencias biolégic&§ por tanto, las dife
reportd mas psicosis afectivas en mujeres rencias genéricas son sociales pues la biolo
ademas presentan mayor hospitalizacion gia ha adquirido una nueva naturaleza al ser
por intento suicidd. Por otra parte, lostras  interpretada por la cultuta Ser varon o
tornos méas severos son mas frecuentes ermujer son datos biolégicos envueltos de sig
varones; predominando los relacionados nificado®®. La construccién del género se
con el alcohdP y drogas ilegaléd'®l? en  establece sobre la division sexual del trabajo
Suecia 8 encontraron tasas mas altas eny atribuye a la naturaleza de hombres y
varones de esquizofrenia y abuso de sustan mujeres la especificidad de las actividades
cias, mientras que las neurosis fueron maspara la reproduccion social, sobre esta base
frecuentes en mujer€sen el Reino Unido  se elabora una division simbdlica y material
(1961-1965 y 1985-1994) se observo una de los espacios vitales en que los individuos
disminucién general de suicidio, pero el-des se identifican.
censo fue menor en varones, esta diferencia
se relaciond con el mayor uso de métodos Otras identidades dan una connotacién
menos violentos en mujeféshecho que  particular a las diferencias genéricas resul
hay que ponderar con la mayor frecuencia detando una intensidad diferencial de las
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inequidade¥. Tal es el caso de la ocupacion edad, ocupacion y diagnostico. Las variables
que «juega un papel preponderante para lossexo, edad y ocupacion se obtuvieron de la
emblemas identificatorios que asignan un ficha de afiliacion al seguro médico, en todos
lugar y una identidad% el empleo tiene una  l0s casos estos datos se corroboraron con los
funcién en la conformacion del estatus y la obtenidos por el personal administrativo en
identidad? En la historia hay dos eventos la ficha de identificacién y con los recogidos
trascendentes: la division sexual del trabajo por los médicos en la historia clinica. La
y la irrupcién del trabajo asalariado. Freud variable diagnostico se obtuvo de la historia
postula que el trabajo remunerado es de par clinica de ingreso y se corrobor6 con las
ticular importancia para la autonomia, dado notas de evolucion donde se descartaba o se
que resulta el vinculo mas palpable con la confirmaba el diagnostico inicial; de acuerdo
realidad®, mediante él participamos en la a la normatividad de la institucion, los diag
sociedad por lo que es constituyente del yo. nosticos se registraron conforme a la 92 Cla
Pero si el trabajo promueve la salud mental, sificacion Internacional de Enfermedades
el no trabajo produce enfermedad, se hanvigente en el periodo estudiado. En general,
documentado peores condiciones de saludla calidad de la informacion fue adecuada y
mental en los desempleados y sus faniflias no se requiri6 de otro procedimiento para
Warr afirma que los efectos van desde situa recoger informacién adicional.

ciones de riesgo hasta dafios propiamente o
dichos®, En el andlisis estadistico se estudiaron tres

relaciones: a) insercion laboral por género, b)
Para explorar el papel de la socializacion distribucion diferencial de la enfermedad
en los padecimientos psiquiatricos, el-pre mental por género y c) distribucion de la
sente estudio tuvo por objetivo identificar si enfermedad mental por trabajo. Para a) se
existe una especificidad de los dafios a laestudié la asociacion estadistica entre las
salud mental que se vincule tanto al género variables sexo y grupo ocupacional, para b)
como al trabajo; para ello exploramos las se asociaron las variables sexo y diagnéstico;
diferencias en la psicopatologia que por sexoy para c) las variables grupo ocupacional y
y ocupacién presentd una poblaciéon de diagndstico. Paratodos los casos se calculd la
pacientes psiquiatricos. razon de momioso@dds ratio-OR-) entre
variables y sus respectivos intervalos de con
fianza (IC). Enrelacién al sexo se tomd6 como
SUJETOS Y METODO grupo de exposicion al sexo masculino,
mientras que en el caso de la ocupacion se
Se revisaron los expedientes clinicos de tomé como expuesto al grupo ocupacional en
las personas que durante un periodo de trescuestion y como control al resto de grupos
afos (1993-1995) ingresaron por primera ocupacionales segun el caso. Para evaluar las
vez a la sala de gencias de un hospital psi  diferencias por sexo respecto a la contribu
quiatrico del Instituto Mexicano del Seguro cién porcentual de cada grupo ocupacional al
Social en la Ciudad de México; por tratarse total de casos se estimo la prugBaconsi
de un hospital perteneciente al sector de derando como nivel de significancia estadis
seguridad social, la poblacion estudiada tica unax de 0.05. Este andlisis se realiz6 con
estuvo compuesta por trabajadores formalesel programa SPSS versién 10 parad@éws.
de empresas privadas o sus familiares; el Uni
co criterio para la admision al servicio médi
co fue la vigencia del aseguramiento. Los RESULTADOS
datos se recogieron directamente de la revi
sion de cada uno de los expedientes clinicos  Se registraron 1084 nuevos ingresos, 52%
de donde se obtuvieron las variables sexo, fueron varones y 48% mujeres; los grupos

Rev Esp Salud Publica 2004178, N.° 1 55



José Arturo Granados Cosme et al.

Tabla 1

Distribucién de la poblacion por edad y sexo

Total Varones Mujeres
n % n % n % $ P

Edad (afios)

14 -25 176 16,2 110 19,5 66 12,7 9,24 0,026
26 — 40 416 384 209 37,1 207 39,8

41-60 337 31,1 168 29,8 169 32,5

61-92 155 14,3 77 13,7 78 15,0

Total 564 52% 520 48%

Fuente: Expedientes Clinicos del Hospital Psiquiatrico del IMSS 1993-1995.

Tabla 2

Contribucién de los diagnoésticos al total de casos en la poblacién total y en cada sexo

Total Varones Mujeres OR* IC 95%
Diagnéstico N % n % n %

Sindrome de dependencia al 93 8,6 85 15,1 8 L5 0,09 0,04-0,18
alcohol
Dependencia a las drogas 48 4.4 43 7,6 5 1,0 0,12 0,05-0,30
Psicosis alcohdlicas 19 1,8 17 3,0 2 0,4 0,12 0,03-0,54
Intento e ideacion suicidas 95 8,8 40 7,1 55 10,6 1,55 1,01-2,37
Trastorno depresivo no 77 7,1 25 4.4 52 10,0 2,40 1,46-3,92
clasificado en otra parte
Depresién neurética 58 54 14 2,5 44 8,5 3,63 1,97-6,71
Psicosis afectivas 40 3,7 14 2,5 26 5,0 2,07 1,07-4,00
Otras psicosis no organicas 11 1,0 1 0,2 10 1,9 11,04 | 1,41-86,54
Otras psicosis organicas 177 16,3 97 17,2 80 15,4 0,88 0,63-1,21
Psicosis orgénicas transitorias 112 10,3 54 9,6 58 11,2 1,19 0,80-1,75
Psicosis esquizofrénica 149 13,7 87 154 62 11,9 0,74 0,52-1,05
Psicosis organica senil y 35 32 14 2,5 21 4,0 1,65 0,83-3,29
presenil
Trastornos de la personalidad 30 2,8 13 23 17 33 1,43 | 0,69-2,98
Reaccion de adaptacion 29 2,7 13 2,3 16 3,1 1,35 0,64-2,83
Estados de ansiedad 24 2,2 13 2,3 11 2,1 0,92 0,41-2,06
Otros 86 8,0 33 33 53 10,1
Total 1083 100,0 563 100,0 520 100,0

En la columna % se presenta la contribucién porcentual de cada diagnéstico al total de casos.
a Se consideré como grupo de referencia a los varones y como grupo expuesto a las mujeres.
Fuente: Expedientes Clinicos del Hospital Psiquiatrico San Fernando del IMSS 1993-1995.
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etarios donde mas se concentro la poblaciénobreros, oficios, administracion y contadbili
fue entre los 26 y 40 afios (38,4%) y entre los dad, comercio y ventas, transporte, supervi
41y 60 afios (31,1%), (tabla 1); los diagnds sion, profesionales por cuenta propia, segu
ticos que mas contribuyeron al total fueron: ridad y construccion; mientras que las muje
otras psicosis ganicas, psicosis esquizofré  res se concentraron en el trabajo doméstico,
nica y psicosis @anicas transitorias; otros estudiantes, secretarias y educacion. Lo
diagnosticos frecuentes fueron: intento e anterior nos habla de una inserciéon ocupa
ideacion suicidas, sindrome de dependenciacional especifica que depende del género;
al alcohol y trastorno depresivo no clasifica ver tabla 3.
do (en conjunto un 24,5% del total) (tabla 2).
En relacion a la asociacion entre el sexo y

En cuanto a la asociacion entre sexo y el diagnoéstico se encontré una mayor asocia
ocupacion se encontré que los varones decion entre el sexo masculino con dependen
esta poblacién se concentraron mayoritaria cia a drogas (OR=0,12; IC 95% 0,05-0,30),
mente en los grupos de desempleados,psicosis alcohdlica (OR=0,12, IC 95% 0,03-
empleados no calificados y de limpieza, 0,54) y sindrome de dependencia al alcohol

Tabla 3

Distribucion de la poblacién de acuerdo a la ocupacién

Total Hombres Mujeres
n % n % n % 1 p

Desempleados 110] 10,1 80| 142 30 58| 21,01 <0,000
Empleados no calificados y de limpieza 104 9,6 71 12,6 33 63| 12,15 <0,000
Obreros 103 9,5 87 15,4 16 3,1 47,97 <0,000
Oficios 84 7,7 81| 144 3 0,6 7191 <0,000
Administracion y contabilidad 59 5.4 39 6,9 20 3.8 4,95 0,026
Comercio y ventas 46 4,2 31 5,5 15 2,9 4,54 0,033
Transporte 27 2,5 25 4.4 2 0,4 18,25 <0,000
Supervision 26 2,4 19 3,4 7 1,3 4,72 0,030
Profesionales por cuenta propia 19 1.8 16 2,8 3 0,6 8,02 0,005
Seguridad 17 1,6 15 2,7 2 0,4 9,07 0,003
Construccion 12 1,1 12 2,1 0 0,0 11,18 0,001
Trabajo doméstico 241 22,2 1 02| 240 46,2 | 330,78 <0,000
Estudiantes 52 4.8 20 35| 32 62| 4,02 0,045
Secretarias 44 4,1 2 0,4 42 81| 4143 <0,000
Educacion 23 2,1 4 0,7 19 3,7 11,29 0,001
Servicios 65 6,0 35 6,2 30 5.8 0,09 0,762
Atencion a la salud 39 3,6 19 34 20 3.8 0,17 0,673
Computacion y electronica, telefonia 8 0,7 4 0,7 4 0,8 0,01 0,908
Directivos 5 0,5 3 0,5 2 0,4 0,12 0,721
Total 1084 100,0 564 100,0| 520 100,0

En la columna % se presenta la contribucion porcentual de cada diagndstico al total de casos,
Fuente: Expedientes Clinicos del Hospital Psiquiatrico San Fernando del IMSS 1993-1995.
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(OR=0,09; IC 95% 0,04-0,18); lo que nos pias de mujeres y las propias de varones.
muestra que el patrén masculino de enfer Asi, hay ocupaciones y profesiones que se
medad mental esta compuesto por los tras consideran mas adecuadas para uno u otro
tornos asociados al consumo de alcohol y sexo. Esta especificidad se da porque en los
drogas (tabla 1). Por su parte, en las mujeresprocesos de trabajo las exigencias laborales
de esta poblacion se observo una mayor aso corresponden generalmente a los atributos

ciacion del sexo con otras psicosis ngéer
nicas (OR=1,04; IC 95% 1.41-86,54),
depresidn neurética (OR=3,63; IC 95%
1,97-3,63), trastorno depresivo no clasiica
do (OR=2,4, IC 95% 1,46-3,92), psicosis
afectivas (OR=2,07, IC 95% 1,07-4) sl
intento e ideacién suicidas (OR=1,55, IC
95% 1,01-2,37); estos resultados nos mues
tran que en el patrén femenino de enferme

socialmente asignados de personalidad y
conducta de cada género. En la poblacion
estudiada se verifico dicha segregacion
laboral por género ya que las mujeres-estu
vieron ocupadas mayoritariamente en traba
jos considerados femeninos (trabajo domés
tico, secretarial y educativo) y en los que se
requiere de prodigalidad, amabilidad, abne

gacion y ternura; atributos que precisamente

dad mental predomina la depresion en suscorresponden al significado social de lo

distintas formas (tabla 2).

Para el caso de la relacion entre la oeupa
cion y el diagnostico se encontré que entre
los trabajadores de la construccion
(OR=5,52, IC 95% 1,63-18,79), los oficios
(OR=3,08, IC 95% 1,72-5,52) y los obreros
(OR=2,56, IC 95% 1,46-4,48) hubo una
mayor asociacion con el sindrome de depen
dencia al alcohol. Al mismo tiempo, entre
los oficios hubo una mayor asociacién con
psicosis alcohdlica (OR=3,28, IC 95% 1,06-
10,13) y dependencia a las drogas (OR=
2,52, 1C 95% 1,14-5,59). Entre los estudian
tes (OR=4,32, IC 95% 2,25-8,31) y los
empleados no calificados (OR=1,90, IC
95% 1,05-3,43) se encontrd una mayor aso
ciacion con el intento e ideacion suicidas;
mientras que entre las trabajadoras domeésti
cas hubo una mayor asociacion con eltras
torno depresivo no clasificado (OR=2,67, IC
95% 1,39-3,68) y depresion neurdtica
(OR=1,76, IC 95% 1,00-31). Estos resulta

femenind“. Tanto el género femenino como
las ocupaciones en que mayoritariamente se
insertaron las mujeres estuvieron asociadas
con las mismas patologias: los trastornos
depresivos. Estos resultados coinciden con
otros reportes+1214 Por su parte, los varo
nes de esta poblacion se insertaron en ecupa
ciones consideradas masculinas: oficios,
obreros, administracién y contabilidad,
transporte, supervision, profesionales por
cuenta propia, seguridad y construccion; por
considerarse que estan de acuerdo a les atri
butos de la masculinidad: fuerza fisica, ebje
tividad, independencia, seguridad, dominio,
decision, habilidades mecanicas y planea
cién®®38 Cuando se analizan estas ocupacio
nes se encuentra una asociacion con el con
sumo de drogas (dependencia de drogas, psi
cosis alcohdlica y dependencia al alcohol)
que es similar a la que se encuentra cuando
s6lo se asocian con el sexo masculino-com
parado con el femenino; aunque este patrén
es similar al encontrado por ottd%¥-18 hay

dos nos expresan una distribucion especificaestudios que ademas reportan mayores tasas
de los trastornos mentales que se asocié conde suicidio y homicidio en varoriés

el trabajo (tabla 4).

DISCUSION

Por lo anterior podemos concluir que
existe una morbilidad psiquiatrica especifica
por grupo ocupacional que es similar a la
observada cuando s6lo se considera el sexo;

La asignacion social de las identidades de este hecho nos habla de un vinculo entre el
género determina que las actividades vitales género y el trabajo que podemos resumir en

se dividan entre las que se consideran pro
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cion» de las ocupaciones que se considerandad particular para varones y otra para muje
«propias» de cada sexo lo cual se traduce erres hacia cierta patologia psiquiatrica, en
segregacion laboral; dado que se consideraesta especificidad puede estar jugando un
que el hombre posee mayor objetividad, papel muy importante la socializacion. De
fuerza fisica, dominio y habilidades meeani hecho, la socializacién define la forma en
cas, éstos se insertan en la produccion pri que los sujetos manifiestan su sufrimiento
maria y la transformacion; existen también psiquico a través de la conducta; es probable
profesiones y oficios predominantemente que los patrones de morbilidad psiquiatrica
masculinos (ingenieria, abogacia, mecénica, identificados aqui sean resultado de modelos
transporte, seguridad y administracion); por de socializacion del género, de manera-ipo
su parte, los rasgos asociados a lo femeninotética relacionaremos estos modelos con la
(prodigalidad, atencion, satisfaccion de las psicopatologia hallada en esta poblacion.
necesidades de los otros) han conducide pre
dominantemente a las mujeres al sector de El primer referente de identidad social es
los servicios (educacion bésica, salud y-aten la madre, en las nifias este refuerza su identi
cién a consumidores) y a profesiones y ofi dad de genero y define un apego temprano
cios considerados propios de las mujeres con la madre y un sentido de si misma basa
(maestra, enfermera, secretaria). 2) el génerodo en la conexion y la fusién con el éfro
determina los beneficios que se obtienen por este hecho puede estar vinculado con la
el trabajo, generalmente las mujeres son mayor responsabilidad de las mujeres con
contratadas en condiciones mas desventajo los compromisos del matrimonio y la fami
sas: puestos menos calificados y menoreslia. Por otro lado, lo femenino tiene menor
posibilidades de asceridoa las mujeres se  valor en lo publico pues las mujeres siguen
les brindan menos oportunidades para pues siendo valoradas con mayor peso por su
tos de supervision y direccion (en la pebla papel de madre y esposa; pero en realidad
cion estudiada la mayoria de estos puestoshay un discurso negativo sobre las mujeres
estuvieron ocupados por varones). 3) a pesarque las caracteriza como irracionales, sin
de los cambios en los roles de género queinventiva, volubles, histéricas, indisciplina
han llevado a las mujeres al trabajo remune das y perversas; discurso que coexiste con
rado, sigue existiendo una exclusividad en el otro que sobrevalora ciertos atributos de lo
trabajo doméstico que implica una doble jor femenino de donde se considera que las
nada (en este caso todos los trabajadoresmujeres son fragiles, dulces, emotivas, paci
domésticos fueron mujeres). Se sabe queficadoras, comprometidas con la estabilidad
aunque las mujeres tengan empleo formal y el bienestar en el hogarédigas, amables,
siguen dedicando mas horas que los varonesabnegadas y tiern#s Asi, se define una
alas labores domésticas, ocasionando mayo identidad caracterizada por subjetividad,
res grados de insatisfaccion en el trabajo, asisubordinacion, tempdebilidad, dependen
como situaciones de mayor riesgo para el ciay mayor interiorizacion; en consecuencia
estrés, la irritabilidad y la ansiedad que ellas reconocen mas el fracaso y la tristeza;
genera el trabajo asalari&caunque el tra ademas de esta asignacion de roles, la-segre
bajo remunerado protege a las mujeres delgacion laboral y la exclusividad del trabajo
aislamiento, la monotonia y el bajo estatus domeéstico dificultan la realizacion de pro
social del trabajo doméstico, al mismo tiem Yyectos personales, la autorrealizacion y la
po representa conflicto y sobregarde tra autonomia. La realizacion del deseo en las
bajo®. mujeres se da a través del éxito y la satisfac
cion de los hijos o la pareja, esto impone gra
Es posible que los atributos de género se dos de insatisfaccion, adiciona inseguridad y
agreguen a las exigencias laborales de lastemor por no cumplir las demandas sociales,
ocupaciones; generando asi una vulnerabili no ser «buena madre» o «buena esposa»; al
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ser socializadas para ser débiles y depen mentales; nuestro estudio tiene ademas la
dientes se genera sensacion de vulnerabili limitante de haber estudiado una poblacion
dad que facilita la devaluacién personal y en de enfermos psiquiatricos, son necesarios
consecuencia mayor probabilidad de depre estudios en los que se compare el riesge rela
sion. tivo en poblaciones donde se puedan tener
casos y controles.

Por su parte la identidad masculina esta
modulada por exigencias que incluyen éxito  Los resultados encontrados corroboran la
econdmico, reconocimiento publico y papel existencia de una especificidad en la morbi
de proveedor; con el supuesto de que porlidad psiquiatrica de varones y mujeres, no
«naturaleza» el varon esta dotado de mayorse trata de patologias que por naturaleza se
capacidad para ser independiente y que estgpresenten mas en cada género, sino que la
obligado a mostrarse fuerte, el nifio es identidad genérica y la segregacion laboral
impulsado aser mas competitivo y agresivo, se traducen en una vulnerabilidad particular;
a reprimir sentimientos de incapacidad, a no de esta manera, lo «femenino» y lo «mascu
expresar emociones llorando y sublimarlas lino» pueden ser considerados factores de
poniéndose «a prueba», exteriorizando sus'iesgo para patologias mentales especificas.
impulsos agresivos. Asi, el comportamiento En esta especificidad podemos considerar al
que se supone esencialmente masculinogénero como la determinante de mayor peso
incluye maniobras defensivas y excluyentes: pues como vimos, define a la otra determi
agresvidad, competitividad, independencia nante que es el trabajo; relacion que tiene en
y objetividad®363% seguridad, decisién y €l trabajo domeéstico su mejor ejemplo.
planeacién, dominio de la circunstancia y
tutela de los «débiles» (mujeres y nifios), .
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