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El estudio de las masculinida-
des se ha iniciado para examinar el
impacto de la construccién social de
lo masculino en los hombres. Investi-
gadores plantean que la masculinidad
hegemadnica, es el modelo dominante
que se describe por manifestaciones
de poder, control, dominio, una sexua-
lidad desconectada, la restriccion de
las emociones, la constante demos-
tracién de independencia y violencia
que caracteriza el modelo tradicional
de lo que es “ser un hombre”. Los
hombres representan la mayor preva-
lencia en enfermedades prevenibles y
sub estiman los trastornos emociona-
les como la depresiéon y la ansiedad.
Este modelo implica que los hombres
no desarrollan destrezas de auto-cui-
dado y mucho menos cuando se trata
de la salud mental. En esta revisidn se
plantea la desconexidn que existe en-
tre la psicoterapia y los hombres. Exa-
minando la forma en que se constru-
ye lo que es ser hombre en nuestras
sociedades latinoamericanas entra en
contradiccidon con el modelo tradicio-
nal de la terapia que se base en “la
cura por el habla” y el manejo se emo-
ciones, ambos procesos en tensidn
con la masculinidad. Se presenta el
reto de cdmo hacer una psicoterapia
gue sea relevante a la masculinidad
y a la misma vez como fortalecer una
masculinidad que sea sensible a sus
propias necesidades y a la disposicidon

de la busqueda de ayuda psicoldgica.

The study of masculinities has
developed to examine the impact on
the social construction of masculini-
ty in males. Some researchers stated
the hegemonic masculinity, is the do-
minant model which is described by
its manifestation of power, control,
dominance, a disconnected sexuality,
emotional restriction, the constant
demonstration of independence and
violence that represent the traditional
model of what it is to be a man. Men
represent the highest prevalence in
preventable diseases and sub estima-
te emotional disorders as depression
and anxiety. This model implies that
men do not develop self care skills in
general and less for mental health. In
this revision states the general discon-
nection between males and psycho-
therapy. Examining the way in which
masculinity is constructed in our La-
tin-American societies, there is a con-
tradiction with the traditional model
of providing therapy which is based
on “cure by talking” and managing
emotions, both processes in clear ten-
sion with traditional masculinity. The
challenge in how to do psychotherapy
which is relevant for males and at the
same time strengthening a sensible
masculinity to its own needs, and the
disposition to request psychological
help is presented.
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El género es considerado uno
de los aspectos mas importantes en el
desarrollo humano. Se refiere a la re-
presentacién social que hacemos del
sexo biolégico con el que nacemos.
Asi las mujeres ponen en escena el
imaginario de lo femenino y los varo-
nes representan el rol de la masculini-
dad. Ambas representaciones son el
resultado del proceso de socializacidon
y responde a la cultura y al contexto
geografico.

Desde esta perspectiva se
plantea que el género no es exclusiva-
mente lo bioldgico sino que responde
mas al proceso de construccion social
(Lamas, 2002). Las representaciones
del género no son universales y se
constituyen dentro del contexto so-
cial, geografico, cultural y étnico de
cada realidad. Lo masculino tiene
diferentes significados si hablamos
de las comunidades indigenas, de los
sectores ladinos o de personas anglo-
sajonas. Es por esto que varios inves-
tigadores hablan del concepto plural
de masculinidades para referirse a las
diversas formas de ser hombre que
encontramos en las sociedades con-
tempordaneas.

Connell (1995) plantea que
las masculinidades tienen un refe-
rente, al que denomina “masculini-
dad hegemodnica”. La masculinidad
hegemonica representa la puesta en
escena de lo masculino en su maxima
expresion. Incluye aquellas manifes-
taciones de poder, control, dominio,
una sexualidad desconectada, la res-
triccion de las emociones, la constan-
te demostracién de independencia vy
la violencia que caracteriza el modelo
tradicional de lo que es “ser un hom-
bre” (Olavarria, 2007). En contraposi-
cién a la masculinidad hegemdnica se
han planteado otras masculinidades
subordinadas; éstas estan represen-

tadas por aquellos hombres que no
cumplen con el mandato tradicional
del modelo masculino. Entre estos se
encuentran los hombres débiles, los
sensibles, los hombres no-violentos,
los homosexuales y todo aquel gru-
po de hombres que por decisiéon o
por carencia no llenan las expectati-
vas del modelo hegemodnico (Connel,
1995; Luna, 2011; Ortega, Centeno &
Castillo, 2005; Ramirez, 1993; Toro-Al-
fonso, 2008). Seialan estos investiga-
dores que los hombres hacen grandes
esfuerzos para cumplir con el manda-
to social de la masculinidad. Aquellos
hombres que no cumplen son estig-
matizados, ridiculizados y hasta re-
chazados de todo proceso social.

Este proceso de intento de
cumplir con los mandatos tradiciona-
les de la masculinidad hace que los
hombres atraviesen grandes dificulta-
des para poder cumplir con las expec-
tativas de las demas personas. Garcia,
Ramirez y Solano (2007) sefialan que
este proceso es sumamente costoso
para los hombres, quienes sin lugar
a dudas tienen sentimientos y reco-
nocen sus vulnerabilidades. Sin em-
bargo, la presion social hace que los
hombres dediquen grandes esfuerzos
para “ser hombres” y en demostrar-
lo. Cuando estos autores sefalan que
“los hombres no lloran” hacen una
clara referencia la vulnerabilidad real
de los hombres y a los obstaculos que
representa el modelo dominante para
la felicidad de los hombres.

El mandato de la masculinidad
exige laimagen de hiper -saludable que
demuestran los hombres. Enfermarse
representa una debilidad que social-
mente es adjudicada a las mujeres. Sin
embargo, los estudios parecen contra-
decir esta proposicion, y colocan a los
hombres entre los sectores sociales de
mayor vulnerabilidad de salud.
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En América Central los hombres
estdn sobre representados con
las mayores prevalencias en

las enfermedades del corazdn,
diabetes, SIDA, suicidios, ho-
micidios, consumo de alcohol y
drogas, accidentes automovilis-
ticos y cancer, entre otras.

Para el afio 2001, en los Esta-
dos Unidos la expectativa de vida de
los hombres era 5.4 aflos menos que
la de las mujeres (CDC, 2003). Los
hombres presentaron en el 2001 ma-
yores indices en las primeras diez (10)
causas principales de muerte (CDC,
2001). Los indices de enfermedades
del corazén y de muertes por cancer
en los hombres son 50% mas altas que
en las mujeres y los hombres presen-
tan 4.5 veces mas muertes por suici-
dio (CDC, 2005).

Los hombres niegan la depre-
sién por temor a ser devaluados por
otros hombres, pues para ellos reco-
nocer la depresiéon les coloca un es-
tigma de debilidad. Segun algunos
autores, especialmente en lo relacio-
nado a la depresidn, los hombres pa-
recen ser mas reacios a buscar ayuda
psicoterapéutica o aun pedir ayuda
de manera informal a amigos. Se sos-
pecha que la depresion en hombres
es mucho mayor de lo que se pensaba
previamente. Los hombres suprimen
la depresidn y manifiestan su malestar
a través de conductas que para ellos
son socialmente mas aceptadas, tales
como el abuso de alcohol y conductas
agresivas o violentas (Felicié & Toro-
Alfonso, 2009).

En Puerto Rico, para el afo
2009 se reportaron 314 suicidios, de
los cuales el 93% fueron hombres.
Cerca de una cuarta parte de los hom-
bres puertorriquefios entre los 15 a
64 afilos presentan abuso o depen-
dencia a alguna substancia (alcohol o
drogas) frente a un 8% de mujeres.

En América Central los hom-
bres estan sobre representados con
las mayores prevalencias en las enfer-
medades del corazén, diabetes, SIDA,
suicidios, homicidios, consumo de al-
cohol y drogas, accidentes automovi-

listicos y cancer, entre otras. Cumplir
con las expectativas de la masculini-
dad puede colocar a los hombres en
riesgos importantes. Los hombres
tras el poder y la hegemonia exponen
constantemente su vida. Pareciera
qgue la masculinidad hegemodnica esta
reflida con la salud y que los hombres
se mueren por ser hombres (Bastos,
1999; Courtenay, 2011).

Los hombres y la psicoterapia

La psicoterapia tradicional
se basa en los modelos histéricos de
“la cura por el habla”. Estos modelos
parten de la premisa de la disposicion
del paciente a relatar sus experiencias
de vida frente a la persona terapeuta.
Generalmente, la terapeuta es una
mujer si se toma en consideracion
que la disciplina tiene un fuerte tinte
femenino y que las mujeres superan
en numero a los hombres en cuanto
a carreras completadas. Este contexto
da una imagen clara de que la terapia
es asunto de y para mujeres.

Si tomamos en cuenta todo el
contexto social de la masculinidad y
su construccion social y también que
los hombres generalmente subesti-
man sus enfermedades y que niegan
sentimientos emocionales de inco-
modidad y ansiedad, es seguro que
entenderemos por qué los hombres
le huyen a la terapia como el diablo a
la cruz (Guerra & Toro-Alfonso, 2009).
El concepto mismo de terapia coloca a
los hombres en una situacién de vul-
nerabilidad que le aleja de la posibili-
dad de examinarse a si mismo frente a
“otra mujer”.

Histéricamente los hombres
han sentido la presién social para re-
primir sus sentimientos y se le hace
dificil abrirse emocionalmente al pro-

ceso de psicoterapia. Tienen sus pro-
pios codigos para plantear sus necesi-
dades y serd responsabilidad del o la
terapeuta interpretar estos codigos.
La pregunta comun en la terapia de
“icomo eso te hace sentir?” puede
provocar gran confusidn en los hom-
bres que tradicionalmente han apren-
dido a no prestar atencidn a sus senti-
mientos y que la razdn va por encima
de todo.

Varios investigadores han es-
tablecido la dificultad de los hombres
para describir sus sentimientos por-
qgue su estilo cognitivo es concreto y
basado en la realidad. Esta situacion
ha sido denominada Alexitimia y des-
cribe claramente las dificultades de
algunos hombres para reconocer y
hablar en el proceso de terapia sobre
sus emociones (Fisher & Good, 1997
Levant, Richmond, Majors, Inclan, Ro-
selo & Heesacker, 2003; Taylor et al,
1985).

é¢Como hacemos de la psicoterapia
algo relevante para los hombres?

Siempre debemos tomar en
consideracion que no podemos este-
reotipar a todos los hombres. Cierta-
mente hay hombres que en la diver-
sidad de masculinidades de las que
hemos hablado, no tienen mayores
dificultades con el proceso terapéuti-
co. Como terapeutas debemos explo-
rar desde qué perspectiva se acerca
este hombre al proceso de terapia. La
alianza terapéutica toma una funcion
primordial en este proceso. Debemos
dar escucha seria y detenida a estos
hombres que se acercan al proceso
y que muestran grandes dificultades
en exponerse emocionalmente. Ser
oyente antes que terapeuta, escuchar
activamente antes de recomendar y
no hacer juicios de ningun tipo has-
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El reto para la psicoterapia

siempre es el encuentro del
hombre consigo mismo.
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ta no tener la suficiente informacion
para el diagnéstico.

Para algunos hombres, Ia
transformacién del encuadre terapéu-
tico puede servir para ayudarles a en-
tender el proceso: comer algo juntos,
caminar para estar uno al lado de otro,
cambiar la estructura de la sala de
consulta y demostrar una disposicion
a un proceso participativo y no auto-
ritario, son escenarios que pueden
representar una extraordinaria dife-
rencia en la aceptacion de la terapia.
Se recomienda que el o la terapeuta
tenga paciencia, y dé tiempo para
qgue el hombre se ajuste y se acomode
al proceso.

Hacer énfasis en simbolos,
metaforas, intuicién, suefios y emo-
ciones puede ser el camino perfecto
para perder a un hombre en la tera-
pia. Igualmente puede perjudicar en
el proceso insistir en que el hombre
“tiene” que poner mds atencién a la
familia que al trabajo, demandar la
verbalizacion de sentimientos; utilizar
teorias abstractas, remotas, académi-
cas o situaciones magicas no tienen
cabida en el imaginario de la masculi-
nidad tradicional.

¢Como hacemos para que lo mascu-
lino se reconozca como pertinente
para la busqueda de apoyo y conse-
jeria?

Es importante reconocer que
lo masculino tiene fortalezas y que los
hombres pueden re-conceptualizar la
masculinidad para hacerla mds a tono
con sus propias necesidades y las ne-
cesidades de su familia. Hay investi-
gadores que insisten en que debemos
fortalecer precisamente la diversidad
de construcciones de la masculinidad
qgue poseen los hombres latinoameri-

canos y que podemos enfatizar en un
modelo mdas positivo de las caracte-
risticas de lo masculino que represen-
tan fortalezas (Arciniega, et al, 208;
Campos & salas, 2005; Falicov, 2010).
Otros han desarrollado andlisis de los
diferentes modelos terapéuticos y su
aplicabilidad a la terapia con hombres
(Brooks, 2010).

Se pretende lograr una com-
binacidn entre hacer relevante la tera-
pia para los hombres y utilizar mode-
los que sean apropiados, a la vez que
examinamos la masculinidad desde
sus fortalezas.

El reto para la psicoterapia
siempre es el encuentro del hombre
consigo mismo.
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