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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es analizar las diferencias en la manifestacion de sintomas de
ansiedad en funcidén del género, la orientacion sexual y la concepcion personal de los
estereotipos de género actuales. Método. En el estudio participaron 159 sujetos con edades
comprendidas entre los 20 y 69 afios y con nacionalidad espafiola,, los cuales se dividieron en
funcion del género y la orientacion sexual (hombres heterosexuales, hombres homosexuales,
mujeres heterosexuales y mujeres homosexuales). Los participantes cumplimentaron unos
cuestionarios en los que se encontraban la Escala de Auto-asignacion de Estereotipos de Género
y el Inventario de Ansiedad de Beck. Resultados. Los resultados muestran que no existen
diferencias en la sintomatologia ansiosa teniendo en cuenta el género, pero si con respecto a la
orientacidon sexual. Se encuentran la existencia de diferencias en la concepcion personal de los
estereotipos de género masculinos y femeninos en funcién de la orientacidon sexual y el género.
Sin embargo, no se obtienen resultados congruentes en relacion a la sintomatologia ansiosa y
los estereotipos de género. Discusion. A pesar de las limitaciones del estudio, éste, amplia el
conocimiento sobre la sintomatologia ansiosa en poblacion espafiola homosexual y
heterosexual, asi como su relacidon con la concepcidon personal de los estereotipos de género

actuales.

Palabras claves: género, homosexualidad, heterosexualidad, sintomatologia ansiosa,

estereotipos de género.

ABSTRACT

The objective of this research is to examine differences in the manifestation of anxiety
symptoms based on gender, sexual orientation and personal conception of current gender
stereotypes. Method. The study included 159 subjects aged between 20 and 69 years and
Spanish nationality, who were divided by gender and sexual orientation (heterosexual men,
homosexual men, heterosexual women and homosexual women). Participants completed
questionnaires in which Scale Auto-allocation of Gender Stereotypes and the Beck Anxiety
Inventory. Results. The results show that there are no differences in anxiety symptoms taking
into account gender, but with regard to sexual orientation. the existence of differences are in the
personal conception of male and female stereotypes gender based on sexual orientation and
gender. However, no consistent results are obtained in relation to anxiety symptoms and gender
stereotypes. Discussion. Despite the study's limitations, this, extensive knowledge of anxiety
symptoms in Spanish homosexual and heterosexual population as well as its relationship with

personal conception of current gender stereotypes.

Key words: gender, homosexuality, heterosexuality, anxiety symptoms, gender stereotypes.



La ansiedad es definida como una anticipacion de un dafio, acompafiada de sintomas fisicos
y, una sensacion desagradable de aprension, preocupacién y miedo (Grupo de Trabajo de la
Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencion

Primaria, 2008; Neborsky y Lewis, 2011).

La ansiedad es experimentada por todos los seres humanos y presenta un valor adaptativo,
ayudando a explorar el peligro y el medio ambiente en el que se encuentra la persona (Neborsky
y Lewis, 2011). Asi mismo, la ansiedad se debe entender como una sensacion o un estado
emocional normal ante situaciones especificas, dandose como una respuesta habitual a
situaciones cotidianas estresantes. De este modo, se sefiala la necesidad de mostrar un cierto
nivel de ansiedad para enfrentarse a las amenazas y peligros ambientales (Grupo de Trabajo de
la Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en

Atencion Primaria, 2008).

Sin embargo, cuando aparecen sintomas propios de la ansiedad ante estimulos que no
representan una amenaza o, se presentan de manera constante y con una intensidad elevada, la
ansiedad se vuelve problematica apareciendo consecuencias negativas en la salud mental de las
personas que la sufren (Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica para el Manejo de

Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencion Primaria, 2008; Neborsky y Lewis, 2011).

Esta manifestacion de la sintomatologia ansiosa se basa en la Teoria de los Tres Sistemas de
Respuesta propuesta por Lang (1968). Mediante esta teoria, se introduce una nueva concepcion
de la ansiedad como un constructo multidimensional que tiene componentes a nivel cognitivo,

fisiologico y conductual (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 2002).

a. Sintomas a nivel cognitivo: se incluyen imagenes o pensamientos muy especificos tales
como, pensamientos o sentimientos de miedo a la pérdida de control, preocupaciones, temor o

amenaza, anticipaciones catastroficas de un problema, aprension y dificultad para concentrarse.

b. Sintomas fisiologicos: asociado con un aumento de la actividad del sistema nervioso
auténomo, el sistema nervioso somatico y de la actividad neuroendocrina del sistema nervioso
central. Se manifiesta mediante palpitaciones/taquicardias, dificultades para respirar, sudoracién

excesiva, sensacion de agobio, mareo/inestabilidad, tensién muscular y temblores.

c. Sintomas a nivel motor/conductual: el incremento de las respuestas fisiologicas y
cognitivas producen cambios importantes a nivel conductual (Barlow, 2002; Grupo de Trabajo

de la Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en
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Atencién Primaria, 2008; Harvard Mental Health, 2005; Neborsky y Lewis, 2011).

En la investigacion realizada por Miguel-Tobal y Cano-Vindel (2002) dividen los sintomas a
nivel motor/conductual en respuestas directas —tics, temblores, tartamudeo e inquietud motora-

e, indirectas (conductas de evitacion o escape).

Si bien no se conocen datos acerca de la prevalencia de sintomatologia ansiosa en poblacién
general espafiola, datos recogidos en 2008 encuentran que entre el 10-20% de la poblacion
general presenta un trastorno de ansiedad. De este modo, los trastornos de ansiedad se sittian
como uno de los mas frecuentes en la sociedad espafiola (Grupo de Trabajo de la Guia de
Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencion Primaria,

2008).

En relacién al género, se muestran diferencias acerca de la prevalencia del trastorno de
ansiedad. La prevalencia en el grupo de mujeres en cuanto a la manifestacion del trastorno de
ansiedad es el doble que en el grupo de hombres (Grupo de Trabajo de la Guia de Practica
Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencidon Primaria, 2008;
Leach, Christensen, Mackinnon, Windsor y Butterworth, 2008; Mina, Jabeen, Singh y Verma,
2015; Noél, Lewis, Francis y Mezo, 2013). Asi mismo, Stewat, Taylor y Baker (1997) informan
que las mujeres tienden a manifestar, en mayor medida, aspectos fisicos de la ansiedad;
mientras que la manifestacion del componente psicolégico es similar entre hombres y mujeres.
Ademas, las mujeres con menor asertividad y autoestima tienen niveles mas altos de ansiedad

que los hombres (Leach et al., 2008).

La orientacion sexual se define como un concepto que incluye tres dimensiones de la
sexualidad humana: la identidad sexual, la atraccion o deseo sexual y, el comportamiento sexual
(Priebe y Svedin, 2013). De este modo, Savin-Williams (1995, p.982) describe la orientacion
sexual como “el sentido de uno mismo como un ser sexual, ajustado a una de las categorias

generadas y, asumiendo sus fantasias sexuales, atracciones y comportamientos”.

Parker (2007) y, Priebe y Svedin (2013) sefialan que la orientacion sexual recoge cuatro
categorias: la heterosexualidad, la homosexualidad, la bisexualidad y la asexualidad. Todos los
seres humanos nos reconocemos dentro de alguna de estas cuatro orientaciones sexuales
especificadas. Del mismo modo, Storm (1980) propone un modelo bidimensional
(homosexualidad-heterosexualidad) de la orientacion sexual, en el que se incluyen las cuatro

categorias:



- Heterosexuales: alto grado de heterosexualidad, bajo grado de homosexualidad.
- Homosexuales: bajo grado de heterosexualidad, alto grado de homosexualidad.
- Bisexuales: alto grado de heterosexualidad y homosexualidad.

- Asexuales: bajo grado de heterosexualidad y homosexualidad.

La homosexualidad, a lo largo de la historia, se ha considerado desde diferentes visiones. El
Doctor Krafft-Ebing, pionero en aportar una definicion en el afio 1893, consideraba al
homosexual como: “alguien que desea a un miembro del mismo sexo” (citado en Levy, 2009,
p.980). Casi un siglo mas tarde, Altman (1971, p.981) introducia una nueva definicién siendo la
persona con una orientacion homosexual “alguien que participa en los actos sexuales con otro
individuo de su sexo”. De este modo, la definicion de la homosexualidad ha evolucionado desde
un simple deseo hacia personas del mismo sexo, incluyendo unicamente las dimensiones de
identidad sexual y atraccion sexual, hacia un constructo mas completo e integrado de la

sexualidad.

La heterosexualidad es definida como la identidad, atraccién y comportamiento sexual con

miembros del sexo opuesto (Priebe y Svedin, 2013).

En el modelo propuesto por Meyer (2003) se identifica el pertenecer a una minoria sexual
como un factor negativo para la salud mental de los individuos de este grupo de la sociedad. En
relacion con ello, estudios realizados con poblacion homosexual obtienen niveles mas altos de
sintomas psicoldgicos, frecuentes problemas de salud psicosocial y mental y, resultados mas
pobres en salud mental (Fingerhut, Peplau y Gable, 2010; King y Nazareth, 2006;
Sivasubramanian et al., 2011). Ueno (2005) encuentra que el 27% de las variables
interpersonales —tales como: bajo apoyo social, ocultamiento de la orientacion sexual o, burlas e
insultos por definirse como homosexual- explican la aparicioén de los trastornos psicoldgicos en

la poblacion homosexual.

Si tenemos en cuenta la orientacion sexual, los trastornos de ansiedad se encuentran como
los predominantes en la poblacion homosexual (Chen y Tryon, 2012; Fingerhut et al. 2010;
King y Nazareth, 2006). Meyer (2003) concluye que la probabilidad de padecer trastornos
psicologicos, en relacion con los trastornos de ansiedad, era dos veces mayor en el grupo de

homosexuales que en las personas con una orientacion heterosexual.

King et al. (2008) y, Chakraborty, McManus, Brugha, Bebbington y King (2011) hallan que,
en comparacion con la poblacion heterosexual, las personas homosexuales tienen un mayor

riesgo de manifestar sintomatologia ansiosa, presentando una probabilidad alrededor del 1,5
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mayor en ambos estudios. En la investigacion realizada por Longo, Walls y Wisneski (2013) se
obtiene que el 72,8% de la muestra ha experimentado sintomas de ansiedad a lo largo del ultimo
afio. Es por ello que, Page, Lindahl y Malik (2013) informa de un aumento de las consultas
médicas por la manifestacion de sintomatologia ansiosa en las personas gays y lesbianas. De
este modo, la poblacion homosexual se relaciona con un mayor riesgo de presentar sintomas de

ansiedad que la poblacion heterosexual (King et al., 2008).

En Bostwick, Boyd, Hughes y Esteban (2010) se pone de relieve una diferencia significativa
en la prevalencia de los trastornos mentales, teniendo en cuenta la orientacion sexual. Las
mujeres heterosexuales presentan dos veces mas probabilidad de manifestar sintomas asociados
con la ansiedad en comparacion con el grupo de mujeres homosexuales. Sin embargo, a
diferencia con el grupo de mujeres, los hombres con una orientacién homosexual obtienen tasas
mayores de prevalencia de sintomatologia ansiosa que los hombres heterosexuales. En relacion
con ello, en el estudio realizado por Pachankis y Goldfried (2006) demuestra una mayor
presencia de sintomatologia ansiosa en los estudiantes universitarios homosexuales en

comparacion con la muestra de estudiantes universitarios heterosexuales.

Asi mismo, en Bostwick et al. (2010) se obtiene que los hombres homosexuales presentan el
mayor riesgo de manifestar sintomas de ansiedad en comparaciéon con los hombres
heterosexuales, mujeres heterosexuales y mujeres homosexuales. De este modo, en esta
investigacion no solo se indican diferencias de prevalencia de sintomatologia ansiosa entre

hombres y mujeres, sino ademas una gran influencia de la orientacion sexual en su aparicion.

Actualmente, todavia es presente una influencia de la heterosexualidad en la sociedad,
destacando la ardua tarea a la que se tienen que enfrentar los homosexuales para desarrollar una
orientacion sexual sana y completa, en contra de los valores creados en una sociedad claramente

marcada como heteronormativa (Morrow y Messinger, 2006).

De este modo, la concepcion de un comportamiento estereotipado heteronormativo dentro de
la sociedad y la cultura afectan negativamente al grupo de gays y lesbianas (Pachankis,

Goldfried y Ramrattan, 2008).

Los estereotipos de género son definidos como las caracteristicas o atributos propios
otorgados a los hombres y mujeres, en funcion de la cultura y la sociedad de un determinado
pais (Moya, 2003; Ottati y Lee, 1995). De este modo, Castillo y Montes (2007) y, Lopez-Séez
(2008) senialan el matiz de generalizacidon y asignacion diferencial de pertenecer a un grupo

determinado por el simple hecho de poseer unas caracteristicas personales.



El contenido acerca de las caracteristicas incluidas en los estereotipos de género se observa
desde una vision multifacética (Castillo, 2011). De este modo, Castillo y Montes (2007)
considera los rasgos de personalidad, los rasgos fisicos, las habilidades, los roles, las
ocupaciones y las orientaciones generales como elementos propios en la concepcion de los

estereotipos de género.

Dentro de los rasgos de personalidad, se asocia la presencia de rasgos como la
competitividad, la asertividad, la orientacion al logro, la agresividad o el valor a los hombres.
En cambio, atributos como la emocionalidad, la preocupacién por los demas, la orientacion
hacia los demads, la sensibilidad o el afecto se relaciona en mayor medida con el grupo de

mujeres (Castillo, 2011; Lopez-Zafra y Garcia-Retamero 2012).

Bakan (1966) propone dos dimensiones a tener en cuenta para diferenciar las caracteristicas
de personalidad tipicas de cada género: agente (“‘agency”) y comuniéon o comunalidad
(“communion”). Mientras que la dimension agente considera a la propia persona como un ser
autébnomo y centrado en si mismo, la dimensiéon de comunion implica una mayor atenciéon en los
demads y en las relaciones sociales. Lopez-Zafra y Garcia-Retamero (2012) afiade el hecho de
que la dimension agente se define como control y dominio mientras que, la dimensién de

comunidn abarca el compartir las emociones y los pensamientos entre unos y otros.

De este modo, la mayor proporcion de hombres en posiciones de liderazgo y de dominio
fomenta la creencia de que los hombres estdn mas arraigados en la dimensidon agente. Asi
mismo, la creencia acerca de la mujer como figura de apoyo social, atentas y amables, las
relacionan en mayor medida con la dimensiéon de comunién (Lopez-Zafra y Garcia-Retamero,

2011).

En la investigacion de Blashill y Powlishta (2009) se asocia la masculinidad con poseer
rasgos instrumentales (autonomia, dominio, asertividad, etc.) y la feminidad se define con

rasgos mas caracteristicos del &mbito expresivo (empatia, cuidado, sensibilidad, etc.).

Actualmente, en la sociedad espafiola contintian existiendo ciertos estereotipos de género
asignados diferencialmente a las mujeres y a los hombres. Castillo y Montes (2007) hallan la
existencia de algunos estereotipos asignados tradicionalmente a la mujeres: sensibles, carifiosas
o el pensamiento de que las relaciones sociales tienen una suma importancia. Y otros nuevos
tales como: saludables, desquiciadas o amables. En cuanto a los hombres, también hallan una
asignacion tradicional de ciertos estereotipos y la presencia de nuevas caracteristicas personales.

Entre los estereotipos tradicionales se encuentran frios, optimistas y buenos conductores;
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afiadiéndose tranquilos, imprudentes o liberados como nuevos rasgos personales.

En un estudio mas reciente, Castillo (2011) encuentra una reasignacion de algunos
estereotipos siendo otorgados al género opuesto: inteligentes y racionales para las mujeres e,
incompletos y pasivos para los hombres. No obstante, siguen prevaleciendo ciertos estereotipos
tradicionales para cada grupo tales como, las mujeres deben ser sumisas, dulces o emocionales

y, los hombres como egoistas, fuertes fisicamente y valientes.

En Lopez-Zafra y Garcia-Retamero (2012) se obtiene un aspecto dindmico y estatico de los
estereotipos de género segun la asignacion al grupo de hombres y al grupo de mujeres. Es decir,
mientras que las mujeres son percibidas con mayores caracteristicas tradicionalmente
consideradas como masculinas —dimensiéon agente-, los hombres continuan siendo percibidos
unicamente con caracteristicas tradicionalmente masculinas. De este modo, Ldopez-Zafra y
Garcia-Retamero (2011) sefiala un mayor estancamiento acerca de los estereotipos de género

asignado a los hombres que a las mujeres.

Desde la teoria de la inversion de género propuesta por Freud (citado en Blashill y
Powlishta, 2009; Wright y Canetto, 2009) se concibe a las personas homosexuales como
poseedores de estereotipos caracteristicos del género contrario. Por lo cual, seglin la percepcion
social, los gays se relacionan en mayor medida con los estereotipos propios de las mujeres
heterosexuales mientras que, las lesbianas son asociadas con las caracteristicas asignadas a los
hombres heterosexuales. En relacion con ello, Wright y Canetto (2009) demuestra una gran
influencia de la orientacioén sexual en la percepcion social y asignacion de los estereotipos de

género.

Numerosos estudios realizados demuestran resultados variados acerca de la concepcion de
los estereotipos de género propios del grupo de gays y lesbianas por parte de la sociedad.
Blashill y Powlistha (2009) demuestra que los homosexuales son vistos como mas
caracteristicos del género contrario que las personas heterosexuales. De este modo, Boysen et
al. (2006); Wright y Canetto (2009); y Lopez-Zafra y Garcia-Retamero (2011, 2012) encuentran
que las lesbianas son percibidas como mas masculinas que las mujeres heterosexuales, al igual
que los gays se consideran que presentan una mayor relacion con los estereotipos femeninos que
los hombres heterosexuales. En la misma linea, Wright y Canetto (2009) sefiala la creencia de
que un comportamiento mas femenino por parte de los hombres aumenta la probabilidad de

asignarles caracteristicas propias de las mujeres.

Asi mismo, en la actualidad, Lopez-Zafra y Garcia-Retamero (2011) perciben un mayor
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aumento de las caracteristicas masculinas agenciales en el grupo de mujeres en proporciéon con

la asignacion de caracteristicas femeninas comunales en el grupo de hombres.

En cuanto a la concepcién personal de los estereotipos de género, Cadinu, Galdi y Maass
(2013) halla que el entorno social y las sefiales ambientales influyen en la autoasignacion de
estos estereotipos de género. Especialmente, en el grupo de homosexuales, cuando se
encuentran en ambiente homosexual- discotecas gays o zonas especificamente homosexuales
situadas en las ciudades- y pueden mostrar mas visiblemente su orientaciéon sexual, se
estereotipan a si mismos como mas poseedores de caracteristicas del género contrario. Sin
embargo, Blashill y Powlishta (2009) encuentran que los gays tienden a describirse igual de
masculinos pero con mayores niveles de caracteristicas femeninas que los hombres
heterosexuales; mientras que las lesbianas se asignan a ellas mismas igual de rasgos femeninos
que las mujeres heterosexuales pero, mayores puntuaciones de masculinidad que sus iguales

heterosexuales.

Esta concepcioén de los estereotipos de género, tanto a nivel personal como social, trae
consigo una serie de consecuencias negativas y un sentimiento de vulnerabilidad ante el hecho
de tener que confirmar y autoasignarse con estas caracteristicas personales en funcién del
género (Bingham,, Harawa y Williams, 2013; Lu, Fen, Yu, Tian, Hong y Zheng, 2015).
Especialmente, cuando socialmente debes confirmar un estereotipo perteneciente a tu propio
género, con el cual no te sientes identificado, conduce con mayor probabilidad a la

sintomatologia ansiosa (Lu et al., 2015; Pavlova, Weber, Simoes y Sokolov, 2014).

El estudio realizado por Bem (1981) sefiala la fuerte asociacidon entre la aparicion de
ansiedad y poseer un estereotipo de género femenino. De este modo, Palapattu, Kingery y
Ginsburg (2006) obtiene que la poblaciéon con unos estereotipos mas femeninos se relacionan
mas positivamente con la sintomatologia ansiosa que la poblacién con caracteristicas mas
masculinas. De este modo, se encuentra que las mujeres y los hombres con puntuaciones mas
altas en rasgos femeninos presentan niveles mas altos de sintomatologia ansiosa. Asi mismo,
Palapattu et al. (2006) y, Lippa (2008) hallan que los hombres homosexuales descritos con
estereotipos mas femeninos que masculinos se asocian con mayores niveles de sintomatologia

ansiosa.

En cuanto a la concepcion personal de los estereotipos de género, Lippa (2008) demuestra
que la no conformidad de la persona, sea hombre o mujer, con los estereotipos tradicionalmente
asignados con su propio género se relaciona significativamente con la sintomatologia ansiosa.

En esta misma investigacion, se encuentra que una menor concepcion personal con las propias
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caracteristicas del propio género se correlaciona con niveles mas altos en ansiedad en hombres
que en mujeres. Asi mismo, se halla que la poblaciéon homosexual muestra niveles mas altos de
no conformidad que los heterosexuales, lo cual nos indica mayor sintomatologia ansiosa en

homosexuales que en el grupo de heterosexuales.

Al tener en cuenta Unicamente a la poblacion homosexual, Skidmore, Linsenmeier y Bailey
(2006) encuentran que la relacion entre la no conformidad con los estereotipos de género y la

ansiedad psicoldgica era mayor en hombres homosexuales que en las lesbianas.

Puede observarse la influencia de los estereotipos de género en la aparicion de efectos
negativos en el dmbito emocional y conductual de las personas, siendo més probable esta
presencia de consecuencias negativas cuando no son aprobados estos estereotipos de género por
la propia persona (Castillo, 2011). En la misma linea, Boysen, Fisher, Dejesus, Vogel y Madon
(2011) senalan la posibilidad de que la concepcion personal de los estereotipos de género juegue
un papel fundamental en la aparicion de ciertos trastornos mentales, tales como los trastornos de
ansiedad. Asi mismo, en Pavlova et al. (2014) también se demuestra que estos estereotipos de

género afectan de manera diferencial a los hombres y mujeres.

La concepcion de los estereotipos de género afectan, como ya se ha observado, de manera
negativa en la poblacion en general, especialmente a las personas pertenecientes al grupo de
homosexuales. Es el resto de la poblacion quienes les asignan caracteristicas personales propias
del género opuesto, siendo los hombres homosexuales asociados con mayores caracteristicas
femeninas y, viceversa (Boysen et al., 2006; Palapattu et al., 2006). Ello contribuye a un mayor
riesgo de sufrir sintomatologia ansiosa en esta minoria sexual, especialmente en los hombres
homosexuales debido a que se les atribuyen estereotipos femeninos (Palapattu et al., 2006;

Pavlova et al., 2014).

Sin embargo, todavia existen pocos datos en Espafia sobre la implicaciéon de como se
conciben personalmente los homosexuales acerca de los estereotipos de género y su influencia
en la manifestacion de sintomatologia ansiosa. Asi mismo, la mayoria de estudios encontrados

en relacion con el tema son de habla no castellana y realizados fuera de Espaiia.

De este modo, mediante este estudio se proporcionan datos sobre la concepcion personal de
los estereotipos de género actuales existentes en Espana y la manifestacion de los sintomas de
ansiedad en una parte de la poblacion, cada vez mas visible, como es la homosexualidad.
Ademaés, mediante esta investigacion se introduce como todavia se exige, a la poblacion

espafiola, cumplir los comportamientos y actitudes asignados a cada uno de los géneros. Ello es
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reflejado, especialmente, en el grupo de las personas identificadas con una orientacién

homosexual.

El objetivo de esta investigacion es diferenciar la sintomatologia ansiosa entre hombres y
mujeres en funcién de la concepcion personal de los estereotipos de género actuales y la
orientacion sexual (homosexuales y heterosexuales). Basandome en los resultados obtenidos en
los estudios previos, las hipdtesis a contrastar en esta investigaciéon son:

* Hipotesis 1: las mujeres presentan mayor prevalencia de sintomatologia ansiosa que el
grupo de hombres. Por lo tanto, se espera encontrar diferencias en relacion a la presencia
de sintomatologia ansiosa en funcion de ser hombre o mujer.

* Hipotesis 2: las personas con una orientacion homosexual presentan una mayor
probabilidad de manifestar sintomas de ansiedad. Es por ello que, se espera encontrar
diferencias en relacion a la presencia de sintomatologia ansiosa en funcion de ser
heterosexual u homosexual.

* Hipotesis 3: la poblacion identificada como homosexual demuestra una mayor
autoasignacion con los estereotipos de género contrarios que en el grupo de
heterosexuales. De este modo, podrian encontrarse diferencias en cuanto a la concepcion
personal de los estereotipos de género segun la orientacion sexual (heterosexual y
homosexual) y el género (hombre o mujer).

* Hipotesis 4: los hombres homosexuales con una concepcidén personal mas identificada
con los estereotipos de género femenino presentan mayores niveles de sintomatologia
ansiosa. Es por ello que, se espera encontrar diferencias entre hombres y mujeres en
cuanto a la sintomatologia ansiosa segin la concepcion personal de los estereotipos de

género y su orientacion sexual (heterosexual y homosexual).

METODO

Participantes

El total de participantes reclutados fue de 159 adultos, de los cuales se excluyeron 5 sujetos
(3,14%) por identificarse con una orientacion sexual “otros (bisexual, asexual)”. La muestra
final estuvo compuesta por 154 adultos, de la cual 73 fueron hombres (47,40%) y 81 fueron
mujeres (52,60%). Asi mismo, 82 sujetos se definieron con una orientaciéon heterosexual

(53,25%) y 72 participantes se definieron con una orientacion homosexual (46,75%).

Entre los criterios de inclusion en la seleccion de la muestra se encontraban: tener definida la

orientacion sexual como heterosexual u homosexual, mayores de edad y con la nacionalidad
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espafiola. Entre los criterios de exclusion se encontraban: presentar una orientacidon sexual
incluida en la categoria “otros (bisexuales, asexuales)”’, menores de edad y no tener la

nacionalidad espaiola.

La muestra fue dividida en funcién del género y la orientacion sexual, encontrando 33
hombres heterosexuales (20,75%), 40 hombres homosexuales (25,16%), 49 mujeres
heterosexuales (30,82%) y 32 mujeres homosexuales (20,13%). La variable de orientacién
sexual dividi6 la muestra entre sujetos experimentales (homosexuales) y el grupo control

(heterosexuales).

La edad media fue 34,42 (S= 13,97; M= 27; M= 23). Todos los participantes del estudio
presentaban la nacionalidad espafiola en el momento de la recogida de los datos.

Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo “bola de nieve”, reclutando
nuevos sujetos entre sus conocidos los primeros participantes de la investigacion. No se

proporciond ningun tipo de incentivo por participar en el estudio.

Variables del estudio
Dos variables independientes:
- Género: variable categoérica nominal con dos niveles (hombre/ mujer).
- Orientacion sexual: variable categérica nominal con dos niveles (heterosexual/

homosexual).

Dos variables dependientes:

- Estereotipos de género: variable categérica ordinal con dos niveles (estereotipos de
género masculinos/ estereotipos de género femeninos).

- Nivel de sintomatologia ansiosa: variable cuantitativa de intervalo discreta.

Otras variables:

- Edad: variable cuantitativa de intervalo continua.

- Nacionalidad espafiola: variable categoérica nominal con dos niveles (Si/ No).

Instrumentos
Mediante autoinforme se evalud los datos sociodemograficos, la concepcion personal de los

estereotipos de género y, la sintomatologia ansiosa.

Para evaluar los datos sociodemograficos se realiz6 la recogida de los siguientes items: edad,
sexo (Hombre/ Mujer), orientaciéon sexual (Heterosexual/ Homosexual/ Otros (bisexual,

asexual)) y, “; Tienes la nacionalidad espafiola?” (Si/ No).
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Para evaluar la concepcion personal de los estereotipos de género se empled la Escala de
Auto-asignacion de Estereotipos de Género (AEG; Castillo, 2011). Esta escala consta de 20
items que tienen la finalidad de evaluar el grado de auto-asignacion a una lista de estereotipos
de género. Esta dividida en dos escalas: estereotipos de género femeninos y estereotipos de
género masculinos. A su vez, la escala de estereotipos de género femeninos consta de dos
subescalas (estereotipos de género femeninos positivos y estereotipos de género femeninos
negativos) y, dos subescalas componen la escala de estereotipos de género masculinos
(estereotipos de género masculinos positivos y estereotipos de género masculinos negativos). La
prueba cuenta con cinco alternativas de respuesta tipo Likert puntuadas de 1 a 5 (en absoluto
caracteristico de mi 1; poco caracteristico de mi 2; ni caracteristico, ni no caracteristico 3;
bastante caracteristico de mi 4 y; totalmente caracteristico de mi 5). La consistencia interna
obtenida fue a = 0,40 para los estereotipos femeninos positivos, a = 0,63 para los estereotipos
femeninos negativos, a. = 0,30 para los estereotipos masculinos positivos y, o = 0,20 para los

estereotipos masculinos negativos.

Para la evaluacion de la sintomatologia ansiosa se utilizé el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAIL; Beck, Epstein, Brown, y Steer, 1988, adaptacion espafiola de Sanz y Navarro, 2003).
Inventario autoaplicado compuesto por 21 items que tiene como objetivo la evaluacion de
sintomas ansiosos en adultos. La prueba cuenta con cuatro alternativas de respuesta tipo Likert
puntuadas de 0 a 3 (en absoluto 0; levemente 1; moderadamente 2 y; severamente 3). La
puntuacion total obtenida oscila entre 0 y 63. Es una de las pruebas utilizadas para evaluar la
existencia o severidad de sintomas de ansiedad tanto en poblaciones clinicas como no clinicas,

obteniendo una alta validez y fiabilidad. La consistencia interna obtenida fue de o = 0,93.

Diserio utilizado

Se utiliz6 un disefio empirico cuantitativo relacional de tipo transversal.

Procedimiento

Tras obtener la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad Pontificia de Comillas, de
la tutora profesional Lara Kehrmann y de la tutora metodoldgica Maria Cortés, se procedio a la
recogida de datos. Unicamente los participantes que cumplieron los criterios de inclusion fueron

aceptados como parte de la muestra del estudio.

Para la recogida de los datos, se cre6 un cuestionario online a través de Formularios de
Google. De este modo, se recogieron los datos en formato digital. Previamente a comenzar el
cuestionario, se les explic6, de manera escrita, el objetivo de esta investigacion, el tiempo

empleado en cumplimentar el cuestionario y el caracter voluntario de su realizacién. Asi mismo,
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se les explicod la importancia de ser lo mas sinceros posibles a la hora de responder y, se les
garantizd la confidencialidad y el anonimato de los datos obtenidos, siendo utilizados
unicamente con fines académicos. Los instrumentos fueron dados de manera que los
cumplimentardn en un orden concreto: en primer lugar, rellenaron el cuestionario
sociodemografico. A continuacién, la Escala de Auto-asignacion de Estereotipos de Género. Por
ultimo, cumplimentaron el Inventario de Ansiedad de Beck. No fue necesario ningun

consentimiento informado escrito para poder cumplimentar el cuestionario online.

En el proceso de obtencidon de la muestra, el cuestionario fue difundido a través del correo
electronico y la aplicacion de mensajeria instantanea Whatsapp® a familiares y amigos. A su
vez, los familiares y amigos aumentaron la difusion mediante ambas vias, el correo electronico

y la aplicacion de mensajeria instantdnea Whatsapp®.

Los datos obtenidos comenzaron a recogerse el dia 23 de Diciembre de 2015 y, se finalizo la

recogida el dia 20 de Febrero de 2016.

Se empled el programa IBM SPSS Statistics 20 para Windows y el programa Microsoft
Office Excel 2013 para realizar los analisis estadisticos descriptivos e inferenciales. Se tomo las
muestras obtenidas, en funcion de la orientaciéon sexual y el género, para realizar las
comparaciones y diferencias entre ellos. Mediante la realizacion de t de Student para muestras
independientes y ANOV As de dos y tres factores, se compararon los resultados obtenidos en las

variables dependientes (estereotipos de género y sintomatologia ansiosa).

En ultimo lugar, para diferenciar la sintomatologia ansiosa entre hombres y mujeres en
cuanto a la concepcion personal de los estereotipos de género y su orientacion sexual, y realizar
los analisis estadisticos, fueron creadas dos nuevas variables. En primer lugar, se cred la
variable estereotipos de género generales con cuatro niveles: alto en estereotipos de género
femenino- bajo en estereotipos de género masculino; bajo en estereotipos de género femenino-
alto en estereotipos de género masculino; bajo en estereotipos de género femenino- bajo en
estereotipos de género masculino y; alto en estereotipos de género femenino- alto en
estereotipos de género masculino. Para la creacién de esta variable, se tuvo en cuenta las
puntuaciones obtenidas en estereotipos de género femeninos y estereotipos de género
masculinos. Se considerd alto en un determinado estereotipo de género cuando la puntuacion
obtenida era superior a 29 mientras que, se seleccioné como bajo en un determinado estereotipo
de género cuando la puntuacion era inferior a 29. El punto de corte se situ6é en 29 ya que, fueron
9 puntos mas a la puntuacion media que se puede obtener (20) al cumplimentar la Escala de

Auto-asignacion de Estereotipos de Género (AEG; Castillo, 2011).
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La segunda variable generada, identificacién con el propio estereotipo de género, fue creada
teniendo en cuenta solamente los sujetos recogidos en el nivel “alto en estereotipos de género
femenino- bajo en estereotipos de género masculino”. Debido a la falta de un ntimero
considerable de sujetos en el nivel “bajo en estercotipos de género femeninos- alto en
estereotipos de género masculinos”, tnicamente pudo ser utilizado el primer nivel que se ha
nombrado. Tras ello, los participantes se dividieron en dos niveles, prestando atencion al género
(hombre/ mujer): mismo/ identificacion con el propio estereotipo de género y, contrario/ no

identificacion con el propio estereotipo de género.

RESULTADOS

Se ha utilizado un nivel de confianza del 95% en todos los analisis estadisticos. En la Tabla 1

se presentan los datos obtenidos en la variables sociodemograficas.

Hombres N= 74 Mujeres N=85
Edad (Media) 36,18 32,89
Nacionalidad espaiiola 74 (46,84%) 85 (53,16%)
Orientacion sexual
Heterosexuales 33 (20,89%) 49 (31,01%)
Homosexuales 40 (25,32%) 32 (20,25%)
Otros (bisexual, asexual) 1 (0,63%) 3 (1,90%)

Tabla 1. Variables sociodemograficas.

Sintomatologia ansiosa en funcion del género

Se ha realizado una prueba t de Student para muestras independientes para comprobar si
existen diferencias en la presencia de sintomatologia ansiosa en funcién de ser hombre o mujer.
Los resultados mostraron que no existen diferencias estadisticamente significativas entre la

sintomatologia ansiosa que presentan los hombres y las mujeres.

Sintomatologia ansiosa en funcion de la orientacion sexual

Se ha realizado una prueba t de Student para muestras independientes para comprobar si
existen diferencias en los niveles de sintomatologia ansiosa segin la orientaciéon sexual
(heterosexual u homosexual). Se ha eliminado el nivel 3, “Otros (bisexuales, asexuales)”, de la
variable orientacion sexual. De este modo, la variable independiente de la hipotesis, orientacion

sexual, presenta dos niveles.
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Los resultados encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la sintomatologia
ansiosa que presentan los heterosexuales y los homosexuales (t(152)= -3,48; p= 0,001) (Ver

Figura 1).

Sintomatologia ansiosa
20
18
16

14

()]

Media obtenida en
sintomatologia ansiosa
IS )

N

Heterosexuales Homosexuales

Figura 1. Sintomatologia ansiosa y orientacion sexual.

Concepcion personal de los estereotipos de género en funcion de la orientacion sexual y el
género

Se ha realizado un ANOVA de dos factores para comprobar si existen diferencias en la
concepcion de los estereotipos (femeninos y masculinos) en funciéon de ser heterosexual u
homosexual y, hombre o mujer. En la variable orientacion sexual, se ha eliminado el nivel 3,

“Otros (bisexuales, asexuales)”, quedando dos niveles.

En cuanto a la variable orientacion sexual, los resultados mostraron que existen diferencias
estadisticamente significativas en la concepcion personal de los estereotipos de género
femeninos en funcion de ser heterosexual u homosexual (F(1,150)= 23,28; p < 0,001).

Asi mismo, se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en la concepcion
personal de los estereotipos de género masculinos segun ser heterosexual u homosexual

(F(1,150)= 4,20; p= 0,042) (Ver Figura 2).

En relacion con la variable género, los resultados mostraron que existen diferencias
estadisticamente significativas entre la concepcion personal de los estereotipos de género
masculino y, ser hombre o mujer (F(1,150)= 8,53; p=0,004).

Sin embargo, no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en la
concepcion personal de los estereotipos de género femeninos segun ser hombre o mujer (Ver

Figura 2).
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Teniendo en cuenta ambas variables independientes, la orientacion sexual y el género, se ha
encontrado interaccion en la concepcion personal de los estereotipos de género femeninos en
funcion de presentar una orientacion heterosexual u homosexual y, ser hombre o mujer
(F(1,150)= 6,55; p=0,011).

Los resultados mostraron que no existe interacciéon en funcidon de la orientacion sexual
(heterosexual u homosexual) y ser hombre o mujer, en cuanto a la concepcion personal de los

estereotipos de género masculinos (Ver Figura 2).

Concepcion personal de los estereotipos de género

Hombres heterosexuales Hombres homosexuales Mujeres heterosexuales Mujeres homosexuales
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0
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Figura 2. Estereotipos de género, género y orientacion sexual.

Para conocer la interaccion producida entre el género, la orientacion sexual y la concepcion
personal de cada uno de los estereotipos de género (femeninos y masculinos), se han realizado
cuatro t de Student para muestras independientes comparando las variables independientes por

niveles.

a. Orientacién sexual

En cuanto a la concepcion personal de los estereotipos de género femeninos, los resultados
mostraron que existen diferencias estadisticamente significativas en el grupo de heterosexuales
(t(71)= -5,09; p < 0,001). No obstante, no se han encontrado diferencias estadisticamente

significativas en el grupo de homosexuales (Ver Figura 3).
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Concepcion personal de los estereotipos de género femeninos
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Figura 3. Estereotipos de género femeninos, género y orientacion sexual.

En relacion con la concepcion personal de los estereotipos de género masculinos, no se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas por parte del grupo de heterosexuales. Asi
mismo, los resultados tampoco han encontrado diferencias estadisticamente significativas en el

grupo de homosexuales (Ver Figura 4).

b. Género

Se observan diferencias estadisticamente significativas con respecto a la concepcion personal
de los estereotipos de género femeninos por parte de los hombres (t(80)= -2,22; p= 0,029). Sin
embargo, no existen diferencias estadisticamente significativas en el grupo de mujeres (Ver

Figura 3).

En cuanto a la concepcion personal de los estereotipos de género masculinos, los resultados
no han encontrado diferencias estadisticamente significativas en el grupo de hombres. No
obstante, existen diferencias estadisticamente significativas en la concepcion personal de los
estereotipos de género masculinos por parte de las mujeres (t(70)= 2,27; p= 0,026). (Ver Figura
4).
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Concepcion personal de los estereotipos de género masculinos
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Figura 4. Estereotipos de género masculinos, género y orientacién sexual.

Sintomatologia ansiosa en funcion de la concepcion personal de los estereotipos de género, la
orientacion sexual y el género.

Se ha realizado un ANOVA de tres factores para comprobar si existen diferencias en la
sintomatologia ansiosa en funciéon de la concepcion de los estereotipos (femeninos y
masculinos), de ser heterosexual u homosexual y del género (hombre o mujer). En la variable
orientacidon sexual, se ha eliminado el nivel 3, “Otros (bisexuales, asexuales)”, quedando dos
niveles. Asi mismo, en la variable estercotipos generales inicamente se ha escogido el nivel 1

(alto en estereotipos de género femeninos y bajo en estereotipos de género masculino).

Los resultados no han encontrado ningln tipo de interaccion entre el género (hombre o
mujer), definirse con una orientacion heterosexual u homosexual e, identificarse con los propios

estereotipos de género.

DISCUSION

El proposito de esta investigacion fue conocer la relacion entre la sintomatologia ansiosa
presentada y la concepcion personal de los estereotipos de género, comparandola en funcion del
género y la orientacion sexual entre hombres heterosexuales, mujeres heterosexuales, hombres

homosexuales y mujeres homosexuales.

En primer lugar, los resultados no han aportado diferencias en la manifestacion de
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sintomatologia ansiosa en cuanto al género que se pertenece. Si bien es cierto que no se han
encontrado datos previos acerca de la prevalencia de sintomatologia ansiosa en hombres y
mujeres, este hallazgo no estd en consonancia con los resultados obtenidos en investigaciones

realizadas previamente en cuanto a la aparicion del trastorno de ansiedad.

Esta ausencia de diferencia entre hombres y mujeres puede ser debida a la incorporacion de
la variable orientacion sexual y dividir la muestra en funciéon de ambas variables (género y
orientacidon sexual). En relaciéon con ello y, acorde a los resultados obtenidos, Bostwick et al.
(2010) encontr6é que el mayor riesgo de padecer sintomas de ansiedad se situa en los hombres
homosexuales. De este modo, es posible considerar la orientaciéon sexual como un influyente en

la no existencia de diferencia en los sintomas de ansiedad entre hombres y mujeres.

En segundo lugar, este estudio ha demostrado que las personas homosexuales tienden a
manifestar mayor sintomatologia ansiosa que las personas definidas como heterosexuales. El
resultado es consistente con lo obtenido en investigaciones recientes. Este hallazgo nos
demuestra que la influencia del contexto cultural, en la manifestacion de sintomas de ansiedad
por parte de los homosexuales, pueda ser menor de la esperada, habiéndose encontrado

resultados similares en muestras de diferentes nacionalidades.

Los resultados obtenidos en los andlisis realizados sobre la concepciéon personal de los
estereotipos de género, continuan en la misma linea que lo propuesto en investigaciones previas.
Se ha encontrado que existen diferencias en cémo se conciben los estereotipos de ambos
géneros en funcidn de la orientacion sexual. De este modo, es posible que la asignacion social
de caracteristicas propias del género contrario debido a la orientacion sexual, esté influyendo en
la propia identificacién que hacen los participantes del estudio. Ello estd en consonancia con lo

obtenido en estudios previos realizados acerca del tema.

Si bien es cierto que en la concepcion personal de los estereotipos de género masculinos se
han encontrado diferencias en cuanto a ser hombre o mujer, es importante resaltar que en los
estereotipos de género femeninos estas diferencias no han sido observadas. Estos hallazgos
concuerdan con los resultados obtenidos en investigaciones recientes, en las cuales se observa
un aumento de las caracteristicas masculinas por parte del grupo de mujeres. Como una posible
explicacion del resultado encontrado, podria ser la todavia visién negativa que se tiene de los
estereotipos tradicionalmente asignados a las mujeres en la sociedad, siendo los estereotipos de

género masculinos mas valorados y aceptados por ciertos grupos de la sociedad.

Al tener en cuenta la muestra en funcién del género y la orientacion sexual, los hombres
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heterosexuales presentan una mayor concepcion personal de los estereotipos de género
masculinos con respecto al resto de grupos (hombres homosexuales, mujeres heterosexuales y
mujeres homosexuales). Sin embargo, en la concepcion personal de los estereotipos de género
femeninos, se ha obtenido una mayor identificacion por parte de los hombres homosexuales,
siendo incluso mayor que la identificaciéon obtenida por las mujeres heterosexuales. Estos
resultados pueden ser debido que, gracias al caracter anénimo en la recogida de datos, se haya
facilitado corregir el sesgo de deseabilidad social y obtener respuestas fiables en cuanto a la

identificacion con los estereotipos de género.

Asi mismo, puede ser que la autoaceptacion de la homosexualidad conlleve una mayor
aceptacion de los estereotipos de género que la sociedad considera que poseen. De este modo,
los hombres homosexuales podrian ser mas abiertos a identificarse con los rasgos comunales y

los estereotipos de género femeninos en general.

Es importante destacar que no se han encontrado resultados congruentes acerca de como
influye la concepcion personal de los estereotipos de género en la presencia de sintomatologia
ansiosa. Estos hallazgos obtenidos entran en desacuerdo con los estudios realizados, en los
cuales encontraron que la no conformidad con los estereotipos propios de su género aumentan la
presencia de sintomas de ansiedad. Especialmente, el riesgo es mayor en los hombres

homosexuales.

Una de las posibles explicaciones a la falta de influencia, puede encontrarse en la creacion de
nuevas variables en el momento de realizar los analisis estadisticos. Con esta nueva variable se
ha manipulado la muestra, utilizdndose solamente los participantes que puntuaban alto en
estereotipos femeninos y bajo en estereotipos masculinos. De este modo, el no poder haber
comparado sujetos situados en otros niveles, teniendo las mismas caracteristicas todos los

participantes seleccionados, puede haber producido resultados no congruentes.

Entre las principales limitaciones de este estudio, se encuentra el bajo nimero de
participantes que dificulta la obtencion de resultados més congruentes en la ultima hipotesis
planteada. De este modo, se hace necesaria la replicacion de la investigacion incluyendo un
numero de sujetos mayor. En relacion con la muestra, la descompensacion en el numero de
sujetos que estdn incluidos en cada grupo se destaca como otra limitacion. Se encontrd una
dificultad en la obtencidén de sujetos pertenecientes al grupo de hombres heterosexuales y
mujeres homosexuales. Ello hace que se tenga que tomar con cautela los resultados obtenidos en

ciertas hipotesis.
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Por otro lado, se considera una limitacion la Escala de Auto-asignacién de Estereotipos de
Género (AEG; Castillo, 2011) encontrandose una dificultad en el momento de su correccién. En
relacion con ello, se debe tener en cuenta la baja fiabilidad y validez interna encontrada,
especialmente en la subescala de estereotipos masculinos positivos y en la subescala de
estereotipos masculinos negativos. Este ultimo aspecto, puede ser considerado un sesgo a la
hora de tener en cuenta la heterogeneidad de la muestra en las puntuaciones obtenidas en la

variable “estereotipos de género masculinos”.

El momento temporal de la recogida de los datos puede ser considerado como otra
limitacion. El proceso de recogida de los datos coincidié con el periodo vacacional y post-
vacacional de Navidad, pudiendo ser un limitante en la fiabilidad de los datos acerca de la
presencia de sintomas de ansiedad. Pueden haberse obtenido altas puntuaciones en
sintomatologia ansiosa debido a otras factores externos al estudio que no se han podido

controlar, tales como crisis familiares o de pareja sucedido durante este periodo.

Como otra posible limitacion se encuentra la eliminacion de niveles dentro de las nuevas
variables creadas. La posible dificultad se encontr6 en la falta de un niimero aceptable de
sujetos dentro de los niveles con los que poder trabajar y realizar andlisis estadisticos. Asi
mismo, el hecho de no haber incluido el efecto de las variables mediadores, tal como la edad,

produce un desconocimiento acerca de la influencia relativa de cada una de estas variables.

A pesar de las limitaciones nombradas, la escasa literatura castellana todavia existente, hace
que esta investigacion contribuya al conocimiento sobre la manifestacion de sintomatologia
ansiosa en una muestra espafiola, tanto heterosexual como homosexual. Ademas, mediante este
estudio se aporta evidencias de la sintomatologia ansiosa presentada en una muestra dividida en

funcion del género y la orientacion sexual.

Por otra parte, gracias a la investigacion realizada se conoce como se concibe los
estereotipos de género por parte de los cuatro grupos de muestra, encontrandose actualmente
pocos estudios al respecto. Asi mismo, ofrece datos acerca de las comparaciones realizadas

entre los diversos grupos.

En futuras investigaciones, se propone ampliar el peso de las variables mediadoras que no se
han tenido en cuenta en los analisis estadisticos realizados, tales como la edad y la nacionalidad.
Seria interesante observar la influencia de la edad en cuanto a como se concibe los estereotipos
de género y el riesgo de aparicion de sintomas de ansiedad. Por otra parte, aportaria nuevas

evidencias el introducir muestra compuesta por diferentes nacionalidades y observar si habria
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un peso importante del contexto cultural en la sintomatologia ansiosa e identificacion de los

estereotipos de género.

En ultimo lugar, aunque no es objetivo de esta investigacion, seria interesante en estudios
futuros incluir en la muestra sujetos definidos como “otros (bisexuales, asexuales)”. De este
modo, se ampliaria el conocimiento de la aparicion de sintomas de ansiedad y la influencia de

los estereotipos de género en un grupo de la poblacion pocas veces estudiado.
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