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RESUMEN

En Chile, los hombres representan tan solo un 16,2 % de quienes se atienden por
depresion en la Atencion Primaria en Salud en el sistema publico. Si bien uno de
cada diez hombres presenta sintomas de depresion cada ano, estos escasamente
acuden a los servicios de salud mental. El objetivo de este estudio fue analizar la
construccion narrativa de la depresion masculina en adultos y las barreras para
la busqueda de ayuda. Se realizo un estudio cualitativo de relatos de vida que
exploran los procesos depresivos en la biografia de los entrevistados y los obsta-
culos para buscar ayuda en el area de salud mental. Los resultados muestran ba-
rreras importantes tanto institucionales, relacionadas con los servicios de salud,
como con nociones de la masculinidad que dificultan el reconocimiento de la
depresion y sus sintomas, el estigma, asi como con tensiones de los valores de la
masculinidad. Finalmente se discuten algunas implicancias para las politicas de
salud mental.

Palabras clave: Masculinidades; Depresion; Depresion masculina; Salud
de los hombres

ABSTRACT

Annually, one out of every ten men in Chile presents symptoms of depression;
however, men rarely reach out for mental health services. They represent only
16.2% of those treated for depression in the public primary health care system.
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The objective of this study was to analyze the narrative construction of male de-
pression in adults and the barriers to seeking help. A qualitative study was con-
ducted using personal narrative to explore the depressive processes in the lives
of the interviewees, focusing on the barriers that they encountered when see-
king mental healthcare. The results show that they faced substantial barriers
such as institutional ones related to health services. They also reported obsta-
cles connected with notions of masculinity, including a hard time recognizing
depression and its symptoms, feeling that the values of masculinity were put
under strain, and general stigma. Finally, some implications for mental health
policies are discussed.
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INTRODUCCION

Este trabajo aborda el fenémeno de la depresion masculina y las barreras para la
busqueda de ayuda en salud mental a través de un estudio cualitativo con hom-
bres adultos en Chile.

Segln la Ultima Encuesta Nacional de Salud (2016-2017) 1 de cada 10 hombres
tiene riesgo de depresion (CIDI-SF') (MINSAL, 2018). El Estudio Longitudinal So-
cial de Chile, por su parte, determind que un 9 % de los hombres presentd el aino
2018 sintomas moderado-severos o severos de depresion (Centro de Estudios de
Conflicto y Cohesion Social [COES], 2018). En Chile, la depresion masculina es
mas prevalente en hombres en edad laboral (25-64 anos) y en aquellos de nivel
socioeconomico bajo (20,8 % versus 11,8 % poblacion general de hombres) (MIN-
SAL, 2011). Segun la Encuesta Nacional de Salud presentan mas riesgo de depre-
sion los hombres con alto estrés financiero (RP=4,3; IC=95 %; p<0,001), aquellos
con 2 o mas enfermedades (RP=2,6; IC=95 %; p=0,003), que sufren dolor crénico
severo (RP=6,5; IC=95 %; p<0,001), viudos (RP=5,6; IC=95 %; p<0,001), y los sol-
teros (RP=2,5; 95 %; 0,015) (Nazar et al., 2021). Asimismo, a partir de los 45 anos
se incrementa en varones tanto la depresion como la ideacion de suicidio (MIN-
SAL, 2018; MINSAL et al., 2011).

Brechas de tratamiento

En la poblacion general se observan importantes barreras para la atencion de la
depresion. Segun los datos de 21 paises, si bien un 56,7 % de las personas con
depresion mayor necesitd tratamiento, solo una baja proporcion recibe una
atencion adecuada. En paises de altos ingresos esta alcanza a una de cada cinco
personas, mientras que en paises de bajos y medianos ingresos solo llega a una
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de cada veintisiete personas (Thornicroft et al., 2017). En Chile, menos de la
mitad de quienes presentan un trastorno de salud mental ha recibido tratamien-
to en los Ultimos seis meses y lo mismo ocurre con la depresion (Vicente et al.,
2016). Tan solo un 1,6 % de la poblacion accede a GES? por depresion (MINSAL,
2018).

En el caso de la poblacion masculina con depresion, solo un escaso porcentaje
acude a los servicios. En Europa por ejemplo se ha observado que los hombres
con depresion acuden a los servicios de salud mental en mucho menor propor-
cion que las mujeres. Esta brecha se acentla en aquellos de baja escolaridad, lo
que se ha relacionado con nociones tradicionales de la masculinidad (Roxo et al.,
2021). En Chile, se observa un fendmeno similar en el programa de depresion
nacional el cual atiende tradicionalmente a un escaso porcentaje de varones (Mi-
noletti y Zaccaria, 2005) mientras que en la Atencion Primaria en Salud el aho
2018 este grupo representd tan solo un 16,2 % de los diagndsticos de depresion,
de un total de 198 416 casos (DEIS, 2019).

Masculinidades y barreras para la atencion de la depresion

Tradicionalmente, la depresion ha sido considerada una enfermedad “de muje-
res”, se ha asociado con falta de hombria y se ha creido que “los hombres de
verdad” no se deprimen (Krumm et al., 2017; Rochlen et al., 2010). En este sen-
tido, se plantea que estar deprimido se opone a los valores o a la norma de la
masculinidad y la bisqueda de ayuda (Rochlen et al., 2010). Las nociones de
la masculinidad inciden en varios procesos: la identificacion de la depresion, la
busqueda de ayuda, la aceptacion del diagnéstico y el compromiso con un trata-
miento (Rochlen et al., 2010). A su vez varios autores han descrito como la de-
presion en este grupo pone en tension valores de la masculinidad hegemonica
tales como ser fuerte, invulnerable, exitoso, autosuficiente, racional, en control
de si, asi como mostrarse competente (Farrimond, 2011; Krumm et al., 2017;
Mahalik y Dagirmanjian, 2019; Patrick y Robertson, 2016; Seidler et al., 2018;
Whittle et al., 2015). Esto incide en que los hombres sean resistentes a mostrar o
reconocer sus sintomas de desanimo (Staiger et al., 2020) y que muchos prefie-
ran resolver sus problemas por si mismos, sin pedir ayuda aun cuando la necesi-
ten (Rochlen et al., 2010). Se ha observado, asimismo, que los hombres tienen
temor a ser ridiculizados, a ser considerados “poco hombres” o a perder su tra-
bajo si reconocen que se sienten deprimidos. Por esta razon suelen ser selectivos
respecto a quien le cuentan sobre sus sintomas y desarrollan estrategias para
buscar ayuda de la manera mas discreta posible (Krumm et al., 2017). En suma,

2 Garantias Explicitas en Salud, listado de 87 patologias cubiertas por el Estado de Chile para la poblacion.
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a los hombres generalmente les cuesta identificar la propia depresion o bien mi-
nimizan sus sintomas (Farrimond, 2011; Patrick y Robertson, 2016; Seidler et al.,
2018). En Chile esto se ha descrito en hombres profesionales (Aguayo, 2022) y en
padres (Morales et al., 2018). Lo anterior resulta en que muchos varones con de-
presion se deciden a buscar ayuda una vez que estan desesperados, al limite o
bien con problemas de funcionamiento avanzados (Johnson et al., 2012).

Los sintomas de la depresion masculina: dificultad para identificar los sintomas
atipicos

Los hombres tienden a minimizar los sintomas de depresion, presentan dificulta-
des para reconocer sus senales, en consecuencia, les cuesta reconocer y revelar
que padecen de desanimo (Johnson et al., 2012; Staiger et al., 2020), incluso
ante el personal de salud (Oliffe et al., 2020). Se ha descrito que ademas de los
sintomas tipicos, detallados en los manuales diagnosticos (DSMV y CIE11), mu-
chos varones experimentan otros sintomas de orden atipico (llamados también
alternativos, evitativos o hacia fuera) tales como irritabilidad, desconexion
emocional, alienacion en el trabajo, abuso de sustancias o comportamientos de
riesgo que no se interpretan como senales de desanimo (Martin et al., 2013) y
que dificultan tanto el reconocimiento de la depresion como la bisqueda de
ayuda (Rochlen et al., 2010). Se plantea también que algunas depresiones mas-
culinas se dan de modo enmascarado detras de estos sintomas atipicos (Rochlen
et al., 2010). Si bien los varones que presentan sintomas alternativos tienden a
consultar menos en los servicios de salud mental, acuden mas a la atencion mé-
dica (Call y Shafer, 2018), por lo que se necesita personal de salud entrenado
para identificar esta sintomatologia. A su vez, los hombres con menor conoci-
miento acerca de los sintomas posibles de una depresidon son mas renuentes a
reconocer un problema de salud mental y a buscar ayuda (Henderson et al.,
2013).

Barreras para la atencion de la depresion masculina

En la literatura se reportan barreras de diverso orden que inciden en que los
hombres que pasan por una depresion acudan menos a los servicios de salud
mental disponibles (Farrimond, 2011; Mahalik y Dagirmanjian, 2019; Patrick y
Robertson, 2016; Seidler et al., 2018). A continuacién, se presentan algunas
barreras para atencion de la depresion masculina descritas en la literatura ta-
les como barreras estructurales o contextuales; institucionales o del sistema
de salud; individuales como actitudes, creencias y el estigma sobre la salud
mental o la atencion en este ambito; y otras relacionadas con las nociones de
masculinidad.
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Barreras estructurales o contextuales

Se describen barreras habituales para la atencion en salud mental de orden ma-
terial o estructural tales como las dificultades para acceder a los servicios (Rice
et al., 2017), la disponibilidad de los servicios o centros, los tiempos de espera
(Gomez y Nunez, 2021), los horarios de las prestaciones (Montiel et al., 2022),
las dificultades para conseguir una hora (Rice et al., 2017), o los costos de las
prestaciones (Gémez y Nunez, 2021; Montiel et al., 2022). Por su parte, los hom-
bres con menos recursos, excluidos o discriminados presentan una salud mental
mas precaria y mayores barreras para lograr una atencion. Los varones mas afec-
tados por estos obstaculos son, por tanto, los que pertenecen a la diversidad se-
xual, indigenas, afrodescendientes, migrantes, refugiados, privados de libertad,
rurales o con alguna discapacidad (Gough y Novikova, 2020).

Barreras institucionales en el sector salud

El segundo tipo de obstaculos para la atencién en salud mental de los hombres se
relaciona con el sistema de salud y sus caracteristicas. Los servicios de atencion
en salud mental son, por lo general, poco sensibles a la cultura y necesidades de
los varones y no cuentan con un enfoque pertinente de género y masculinidades
(Affleck et al., 2018; Baker et al., 2014; Gomes, 2011; Morison et al., 2014; Seid-
ler et al., 2016, 2018; Stiawa et al., 2020). En variados contextos se ha descrito
la falta de politicas y programas de salud mental adecuados para esta poblacion,
asi como que los prestadores de salud generalmente no estan capacitados para
trabajar con este grupo (Affleck et al., 2018; Gomes, 2011; Morison et al., 2014).
Incluso el sistema de salud ha sido descrito como “ciego” en términos de género
(Gender blind), es decir, que no considera la dimension cultural al tratar la salud
mental de la poblacion masculina (Johansson et al., 2009; Johnson et al., 2012).

Las actitudes de los prestadores de salud son un aspecto relevante al considerar
las barreras institucionales. El personal de salud suele transmitir a los hombres
que los servicios son un espacio para mujeres o bien minimizan sus sintomas, o
que hace mas dificil llegar a un diagnostico pertinente (Affleck et al., 2018; Mo-
rison et al., 2014). En el caso de la ideacion de suicidio en varones, Jo River
(2018) ha senalado cémo muchos llegan a los servicios de salud, sin embargo,
estos fallan en apoyarlos adecuadamente y en darles seguimiento.

Barreras individuales

En la literatura se describen también barreras llamadas individuales que inclu-
yen la falta de informacién y conocimiento sobre la salud mental, la depresion,
sus sintomas o sobre la atencion (Sarikhani et al., 2021). Asimismo, el estigma
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vinculado con los diagnosticos y con la atencion en salud mental en general, los
temores acerca de la confidencialidad, el desconocimiento de como acceder a
los servicios, asi como los prejuicios con las personas que presentan algun pro-
blema de salud mental estarian dentro de este tipo de obstaculos (Hayward y
Honegger, 2018; Henderson et al., 2013). Se describen a su vez prejuicios especi-
ficos sobre la psicoterapia o los psicoterapeutas, la farmacoterapia y sobre la
eficacia de los farmacos (Rochlen et al., 2010).

La literatura senala que las barreras actitudinales de los hombres sobre el acceso
a la salud mental se asocian con una resistencia a revelar el desanimo, una pro-
pension a resolver sus problemas solos e incluso con no saber por qué las perso-
nas acuden a psicoterapia (Rice et al., 2020). En jovenes se han encontrado, a su
vez, obstaculos tales como la percepcion de que pedir ayuda contraviene lo que
se espera de ellos como hombres y una nocion de la terapia como algo descono-
cido (Rice et al., 2017). En estudios con varones sobrevivientes de suicidio se ha
revelado que muchos no acuden a los servicios de salud y que quienes lo hacen,
no declaran todos sus sintomas. Se muestran reacios a hablar de su malestar e
incluso tienen actitudes negativas hacia la ayuda en salud mental (Cleary, 2017).
Por otro lado, se identifican como facilitadores para la busqueda de ayuda profe-
sional en salud mental la capacidad de reconocer e identificar sus propios sinto-
mas, asi como la confianza en los servicios de ayuda (Seidler et al., 2020).

Barreras relacionadas con las nociones de masculinidad

En la literatura se aborda el estigma como una barrera que dificulta que los hom-
bres acudan a los servicios de salud mental en caso de depresion. De esta forma,
el estigma se vincula con el incumplimiento de los valores o de la norma de la
masculinidad, asi como con la incapacidad de manejar el estrés o distrés (Staiger
et al., 2020). Se describe que los varones no quieren perder atributos de la mas-
culinidad o ser vistos como débiles o fragiles y la experiencia de la depresion
tensiona 0 amenaza estos valores (Krumm et al., 2017).

Asimismo, se ha encontrado un alto estigma en casos de hombres con sintomas
depresivos a la hora de buscar ayuda, pues temen ser considerados débiles o por-
tadores de una patologia mental (Staiger et al., 2020). Se ha descrito también el
estigma relacionado con acudir por atencion en salud mental con un psiquiatra o
psicélogo (Galasinski, 2008, Johansson et al. 2009). El estigma a su vez es mayor
en aquellos hombres que presentan sintomas psicologicos que en aquellos que
presentan sintomas fisicos, pues en los primeros se tensionan con mayor eviden-
cia los valores de la masculinidad (Liy Gal, 2021).

El estigma funciona desde dos perspectivas: los hombres temen ser estigmatiza-
dos o discriminados por el hecho de revelar su depresion (Mahalik y Dagirmanjian,
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2019) y, en ocasiones, este se presenta como auto-estigma con prejuicios de los
hombres hacia si mismos por estar deprimidos. De este modo, ambas formas de
manifestacion del estigma de la depresion en hombres se constituyen como ba-
rreras importantes para la busqueda de ayuda (Staiger et al., 2020).

EL PRESENTE ESTUDIO

La pregunta que guio esta investigacion fue: ;Cuales son las barreras narradas
por los hombres para la busqueda de ayuda en salud mental durante un proceso
depresivo? El objetivo de este estudio fue identificar las barreras narradas por
los varones que dificultan la busqueda de ayuda en el area de la salud mental
durante un proceso depresivo. Este es parte de una investigacion doctoral sobre
depresion masculina en Chile.

Metodologia

El estudio se realizo siguiendo una metodologia cualitativa con un diseio de caso
multiple basado en entrevistas narrativas con hombres en Chile que habian pasa-
do por una depresion en los Ultimos cinco afos. Por medio de estas, se busco ex-
plorar en profundidad la construccion subjetiva de sus experiencias durante
estos procesos (Pina, 1988, 1999; Stake, 2006). Para esta investigacion se consi-
der6 como los participantes narran o relatan sus procesos depresivos, asi como
su experiencia con los servicios o la atencion en salud mental. Se utilizé una me-
todologia de relato de vida o relato biografico, entendido como aquella narra-
cion acerca de la propia historia, en este caso, de los procesos depresivos de los
entrevistados (Bertaux, 1997/2005; Pina, 1999). La estimacion del numero de
entrevistas se realizd segun criterios de variacion y heterogeneidad, buscando
una comprension acabada del fendomeno en sus diversas manifestaciones (Ber-
taux, 1997/2005).

Procedimientos de produccioén de entrevistas

Para contactar a los participantes se usé una estrategia de muestreo intenciona-
do (Patton, 1990/2002) a través de redes de profesionales y a través de convoca-
torias en redes sociales utilizando un flyer con informacion. En este se invitaba a
participar como entrevistado en un estudio sobre depresion en hombres en Chile
a través de una entrevista biografica. Se detallaban los criterios de inclusion:
identificarse como hombre, residir en Chile, tener entre 30 y 60 anos, estar afi-
liado al sistema publico de salud y haber pasado por un proceso depresivo o de-
presion en los ultimos cinco afnos (con o sin diagnoéstico). Se indico, ademas, que
los datos y el proceso serian confidenciales y que no habria retribucién econdémi-
ca. Asimismo, se describian criterios de exclusion: no presentar actualmente una
depresion o ideacion de suicidio u otro trastorno de salud mental grave. No hubo
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casos que cumplieran con alguno de estos Ultimos criterios. Ahora bien, luego se
flexibilizaron algunos de los criterios como la edad o el sistema de salud al cual
estaban afiliados los participantes. Una limitacion fue que respondieron al lla-
mado hombres que se habian atendido alguna vez en servicios de salud, por lo
que no se pudo llegar a casos que, estando deprimidos, no acudieron a servicios.
Otra limitacion importante de la estrategia de convocatoria fue que respondie-
ron a ella principalmente hombres con educacion universitaria y fue dificil llegar
a mas casos de nivel socioeconomico (NSE) o escolaridad mas baja, ya que el ini-
cio del trabajo de campo coincidié con el inicio de la cuarentena total en Chile
debido a la pandemia (las que fueron de mayo 2020 a octubre 2020 y luego de
marzo 2021 a julio 2021, con variaciones segin municipio), en las cuales se res-
tringié ampliamente la presencialidad y se suspendieron servicios de salud men-
tal. En consecuencia, la mayor limitacion fue una gran dificultad para acceder o
llegar a casos de NSE bajo, como pretendia el estudio originalmente, mientras
que la ventaja fue que se pudo llegar a casos de distintos lugares de Chile.

Las entrevistas narrativas de relato de vida (Bertaux, 1997/2005) fueron realiza-
das por el investigador a partir de un guion (Kvale y Brinkmann, 2009; Pina, 1988)
que comenzaba con la consigna cuéntame tu historia acerca de la depresion. Al
comienzo, los entrevistados desplegaban su relato sin interrupciones. Luego, se
exploraron aspectos como hitos, etapas, trayectoria, motivos, atribuciones, va-
lores y barreras durante los procesos depresivos (Bertaux, 1997/2005; Pina,
1988, 1999). Las entrevistas se realizaron por zoom y fueron audio grabadas en la
misma plataforma y, luego, transcritas literalmente (verbatim). Se asign6é un
seudonimo a cada entrevistado para resguardar el anonimato y se eliminaron da-
tos que pudieran permitir identificarlos (nombres, direcciones u otros). Las en-
trevistas se realizaron entre junio de 2020 y noviembre de 2021.

Participantes

En este articulo se presentan doce entrevistas de hombres adultos en Chile que
pasaron por un proceso depresivo. Sus edades oscilan entre los 32 y los 64 anos.
Ocho de ellos son hombres heterosexuales cis y cuatro hombres gais cis. Cinco
son padres y uno esta esperando un hijo: de ellos, tres ya no son pareja con la
madre de su/s hijo/s, otro vive con su pareja actual y con hijos que tuvo con una
pareja anterior. En cuanto a los lugares de residencia, seis de ellos viven en la
zona centro del pais, tres en la zona norte y tres en la zona sur. Cinco entrevista-
dos residen con su pareja, uno vive solo, uno con un amigo y seis de ellos lo
hacen con la madre o sus padres, ya sea por desempleo, falta de trabajo, estar
regresando de un viaje o debido a la pandemia. En cuanto a la escolaridad, todos
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los entrevistados tienen estudios universitarios: siete de ellos en el area de las
ciencias sociales (uno de ellos es funcionario publico y otro es actor), uno inge-
niero, dos del area de educacion, uno con estudios en artes y otro es escritor. En
lo que respecta a la ocupacion, siete de ellos se encuentran empleados (formal o
informalmente), dos desempleados y tres con trabajos esporadicos. Casi todos
fueron diagnosticados en algiin momento con depresion por personal de salud y
tuvieron tratamiento con psicoterapia o farmacos. Solo uno de los casos no tuvo
diagnostico ni tratamiento. La mayoria de los entrevistados relatan procesos de
desanimo que ocurrieron antes de la pandemia del COVID-19, aunque dicho con-
texto se reconoce, a su vez, como causante de estrés debido al confinamiento o
las dificultades para encontrar trabajo. En la Tabla 1 se describen los anteceden-
tes o motivos mas relevantes que explican los procesos depresivos de cada parti-
cipante, asi como un titulo ilustrativo asignado a cada caso con base en su propio
lenguaje.

Procedimientos de analisis

La informacidn que se obtuvo de las entrevistas cualitativas se analizé de modo
descriptivo e interpretativo a través de una aproximacion de casos multiples
(Bertaux, 1997/2005; McLeod, 2010). Para esto, se utilizo la metodologia de ana-
lisis narrativo del relato biografico (Bertaux, 1997/2005; Pifia, 1988) junto con
un enfoque critico de masculinidades (Connell, 1995/2003; Messerschmidt,
2017). Se siguieron los pasos sugeridos por Raewyn Connell (1995/2003) en su
estudio de método biografico con hombres, en el cual se aborda primero con una
légica singular cada entrevista, para luego realizar un analisis transversal del
conjunto de ellas. En la primera fase, se elabord un texto sobre cada relato de
vida ordenado de manera cronologica y tematica que incluye la mayor cantidad
de detalles junto con las citas mas expresivas (Pina, 1988, 1999). En la segunda
fase, se realiz6 una codificacion abierta de las entrevistas para profundizar en la
interpretacion y organizacion analitica de las categorias (Charmaz, 2006), se
asignd un coédigo a cada barrera mencionada y, a partir de estos, se construyeron
arboles tematicos. Ambos pasos del estudio se realizaron con el soporte del sof-
tware Atlas.ti v8 disefiado para el analisis de datos textuales.

Procedimientos éticos

Los procedimientos éticos del estudio fueron aprobados por el Comité de Bioética
de la Pontificia Universidad Catolica de Valparaiso (BIOEPUC-H-346-2020). Cada
entrevistado aprob6 un consentimiento informado que detalla aspectos como fi-
nes del estudio, voluntariedad, confidencialidad y resguardo de la informacion.
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Tabla 1. caracteristicas de los participantes

ID Seud. Edad* Orientacion Profesion, ocupacion Titulo asignado al Hijos* Reside con* Motivo d_e’ su
sexual caso depresion
. Depresion por
E1 Tomas 34 Gay Artes, ;f\dm1mstrador Desolado Sin Pareja trauma por abuso
contenidos web. Empleado.
sexual
Depresion por
Proceso de acepta-
E2 | Raimundo | 32 Gay Psicologo. Empleado. No podr1a Seryo Sin Madre con de su orlept'a-
mismo cion sexual, crisis
de pareja, inseguri-
dad.
Socidlogo, uberista. Traba- 3:?;?‘22: ?Ctlespues
E3 David 42 Hetero jos esporadicos. Desem- Enmierdado Hijo Padres P
laboral y separa-
pleado. .
cion.
Depresion por
E4 | Marcelo 36 Hetero Trabajador social. Desem- He sido qugmado enl o Madre duelq y dificultades
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HALLAZGOS

Narraciones sobre el proceso depresivo en hombres y las barreras encontradas
para la busqueda de ayuda en salud mental

Del analisis de los relatos se mencionan con frecuencia dos tipos de barreras para
la atencion en salud mental en caso de una depresion. Las primeras corresponden
a barreras institucionales que se relacionan con el acceso o uso de los servicios de
salud. El segundo conjunto de barreras relatadas se relaciona con nociones de la
masculinidad, tales como dificultades para reconocer o identificar la depresion,
estigma, asociar la depresidon a debilidad o vulnerabilidad y, que a los hombres
les cuesta pedir ayuda y cuidarse. Se presentan a continuacion en la Figura 1.

Figura 1. Barreras para la busqueda de ayuda en salud mental

( )
Barreras de acceso
Barreras
institucionales: acceso -
y uso de los servicios e
de salud mental
Barreras de uso:
actitudes de los
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Barreras institucionales: acceso y uso de los servicios de salud mental

En cuanto a las barreras de acceso, el contexto sociopolitico y sanitario reciente
fueron cruciales, pues quienes buscaron ayuda después de octubre del 2019 se
encontraron con servicios suspendidos o cerrados debido a las protestas sociales
en Chile (estallido social) y, luego, por la pandemia (con cuarentenas totales
desde mayo 2020). Uno de los entrevistados no encontro servicio de psicoterapia
en el sistema publico a causa de las medidas sanitarias, sin embargo, si consiguio
dar seguimiento a su tratamiento farmacologico, y buscé entonces una alternati-
va de apoyo en un servicio psicologico de una universidad.

Al llegar aca a [mi municipio, (norte de Chile)], me acerqué a un centroo
de salud publica, a un CESFAM, a pedirr eh continuidad en mi tratamien-
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to.. eeh... bueno, por el coronavirus estan todas las horaas suspendidas,
pero si me me han estado dando las fluoxetina. (Raimundo, entrevista
personal, junio de 2020)

No consegui terapia, no habia psicologo en ese momento en el consultorio
[debido al contexto del estallido social el consultorio estuvo cerrado].
(Tomas, entrevista personal, junio de 2020)

Marcelo (36 anos) busco en primera instancia apoyo psicoldgico en el Programa
estatal de apoyo a victimas y familiares de violaciones a los derechos humanos
en dictadura (PRAIS), sin embargo, no logré que le activaran el servicio por cues-
tiones burocraticas. Luego, si bien encontro terapia en el sector privado, se de-
moro en consultar debido al costo econdmico y a que estaba con mucho trabajo y
se sentia desgastado.

En ese tiempo también me acerqué aa al... a la oficina de PRAIS [en una
ciudad del sur de Chile] y la verdad que no me fue muy bien poh, no... no,
no... no me pudieron atender porque no tenian como mi ficha cliinica, por-
que estaba... estaba en el lugar donde habiaa hecho la inscripcion, que es
en [otra ciudad del sur de Chile]. Y en [esta oficina del PRAIS] tampocoo
ehh pudieron mandar lo... la documentacion. Al final no lo pude hacer y lo
tuve que hacer [psicoterapia] de manera particular. (Marcelo, entrevista
personal, julio de 2020)

Algunos de los entrevistados encontraron, por otro lado, barreras durante el pro-
ceso de atencion en el sistema de salud relacionadas con la actitud de los presta-
dores. Es el caso de Tomas, hombre gay (30 aios), que acudio al sistema publico,
donde un psiquiatra le diagnostico depresion y lo derivd a psicoterapia. A pesar
de esta derivacion y de la necesidad de comenzar una atencién en salud mental,
la psicologa del consultorio estimé que no presentaba una necesidad suficiente y
no inici6 un tratamiento. El, por su parte, se sinti6 discriminado e interpreto6 que
el servicio era solo para casos muy graves. En ese momento, no tenia ideacion de
suicidio, pero si se encontraba con mucho malestar psicologico, en parte debido
al diagnostico reciente de VIH. Asimismo, el entrevistado interpretd que no le
indicaron psicoterapia, puesto que lo encontraron alguien funcional.

Igual me senti un poco discriminado jaja, en esa primera entrevista con la
psicologa, porque yo iba con mi papelito del psiquiatra que decia depresion
mayor asi, como, y ya iba derivado para mi terapia, yo muy confiado de eso
y ella me hizo como unas preguntas biograficas sobre si trabajaba o no tra-
bajaba, donde vivia, qué sé yo, muy asi como ;te sientes contento la mayo-
ria del tiempo? senti que muy liviano, y a raiz de esa Unica entrevista, me
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dijo asi como ya, usted no necesita la terapia (...) para no tomarmela a lo
personal, senti que era como una falencia del sistema publico. (Tomas, en-
trevista personal, junio de 2020)

Por otro lado, algunos de los entrevistados describieron malas experiencias en la
atencioén en salud: no se sintieron comprendidos, se sintieron juzgados o discri-
minados, o bien no lograban construir un buen vinculo terapéutico. Juan, hombre
gay de 59 anos, en su primera experiencia de atencion, da cuenta de discrimina-
cion debido a su orientacion sexual. El entrevistado sufrié un comentario homo-
fobico por parte de la terapeuta, quien sugirio que al ser homosexual no deberia
trabajar con ninos. Por este hecho, él decidi6 interrumpir la atencion.

Mi primera experiencia tuvo que ver con eso, cuando te hablaba de mi
primera consulta fue a los veinti... cinco, veintiséis afnos (...) pero fue la
terapeuta fue muy torpe porque... como a la tercera sesion... hace una...
una relacion entre... mi homosexualidad y mi conducta como profesor, en-
tonces ella dice... emite un juicio... eh que dice [-lo peligroso de esto... una
cosa asi es la profesion que tu elegiste entonces senti que habia un tre-
mendo prejuicio. (Juan, entrevista personal, julio de 2020)

Se reportaron, por otro lado, experiencias de faltas al secreto profesional que
afectaron el vinculo terapéutico. En el caso de Esteban (30 anos), quien lo atien-
de comenta informacion privada de otro paciente y este termina identificando a
esa persona de su comunidad.

En el sistema publico y mas bien eh... n- bueno, basicamente ahi en ese
CESFAM los que atendian eran médicos, médicos que... que se especializa-
ban en el area de... de salud mental. Yy... y bueno, yo reclamé como te
digo, porque me hab- me... habian cosas que a mi me parecian que incluso
desde el punto de vista ético no era muy... muy responsable, como por
ejemplo, él me empieza a hablar... voy a la consulta y me empieza a ha-
blar de un paciente que habia atendido antes y que al final era una perso-
na que yo conociia, y por las pistas que me dio saqué claramente quién
era la persona, asi que si hablaba de él, hablaria de mi con el otro... con el
otro paciente. (Esteban, entrevista personal, julio de 2020)

Barreras relacionadas con las nociones acerca de la masculinidad
Dificultades para reconocer o identificar la depresion

La mayoria de los entrevistados se demoro en buscar ayuda, puesto que no inter-
pretaban el malestar como una depresion, lo minimizaban o bien no pensaban
que tenian un problema de salud mental que requeria apoyo. Sin embargo, con
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el paso del tiempo, en algunos casos mas de un ano, varios de ellos lograron
identificarlo como un proceso depresivo. En este contexto, de modo retrospecti-
vo interpretan los sintomas como parte de un proceso de desanimo. David (42
anos) sefala que ahora tiene conciencia de haber pasado por una depresion, sin
embargo, no tenia esa claridad durante la crisis, aun cuando personas de su red
le hacian ver que estaba deprimido y que necesitaba ayuda. En estos casos, se
presenta un problema de reconocimiento, de identificacion o de interpretacion
de la depresion.

Yo sentiaa como que no podia avanzar noma. No no lo asocié a depresion,
me demoré como... como un aano y meedio o mas en asociarlo a depresion
yo mismo. (Antonio, entrevista personal, julio de 2020)

No me atrevia a pensar ehh quee tengo depresion o estaba deprimido.
(Marcelo, entrevista personal, julio de 2020).

Yo pensaba que estaba bien jajaja yo no me daba cuenta que no estabaa...
no estabaa del todo bien ehh aunque otras personas... un par de amigos,
mi misma pareja me decian huedn no estai bien eh... deberiai ir a.. a.. a
ver a alguien, un profesional, qué se yo. Noo. Estoy bien, si estoy bien, si
estoy bien. (David, entrevista personal, junio de 2020)

En aquellos entrevistados que presentaron sintomas atipicos, alternativos o evi-
tativos, tales como irritabilidad, frustracion o rabia, estos eran interpretados
generalmente como sintomas de estrés, crisis o, simplemente, como “estar
mal”. En algunos casos, este tipo de sintomas eran enfrentados como un proble-
ma de gestion del enojo, de la frustracion o bien como una fuente de conflictos
interpersonales, mas que como una sefnal de depresion.

Yo en ese tiempo no me sentia particularmente deprimiido, por llamarlo
asi eh... probablemente claro, lo estaba pero no me sentiaa se... claro,
viendo... mirando pa atra la falta dee de de motivacion eh el no tener ga-
nas de hacer muchas coosas, eh de estar en una sensacion como de.. estar
como eh enmierdado, esa es la palabra, la palabra mas mas grafica yo
siento pa pa describir mi estado de animo en ese tiempo y claro, yo creo
que gran parte de eso se fuee... se... lo estaba cargando a mi pareja. (Da-
vid, entrevista personal, junio de 2020)

Yo creo que me pasa mucho que el sintoma mass ehh que yo mas identifico
es la irritabilidad (...) En mi caaso, siento que es lo que mas se me sale de
las manos y me hacee... mas que andar deprimido, andar irritable, y pe-
lear mas, ser peleador. (Felipe, entrevista personal, marzo de 2021)
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Algunos, por otro lado, minimizaban su malestar y consideraban que solamente
estaban estresados, que los sintomas no alcanzaban para pensar en una depre-
sion, o bien consideraban a la depresion como un fenémeno grave o invalidante
—con ideacion de suicido o sin poder levantarse de la cama—, algo lejano de su
experiencia actual. En algunos de estos casos, se menciona “hacerse el loco”
frente a los sintomas, es decir, minimizar o negar el malestar por el cual se esta
pasando.

Teniaa la idea de que la depresion era una cuestion mucho mas invali-
daante, que no te podis levantar de la caama, o o que tenis ideaciones
suicidas todo el raato o o que no... no no eris capaz de dee... de seguir dis-
frutando las cosas quee quee que te gustan, o que te motivan. Yo me con-
sideraba relativamente funcional, digamos, si iguaal seguia... seguia
teniendo responsa- cumpliendo responsabilidades con mi hiijo, eh... tenia
la casa relativamente limpia podria decir eh pero... peroo claro, indepen-
diente de eso no no noo no estaba bien poh. (David, entrevista personal,
junio de 2020)

La depresion como debilidad o vulnerabilidad: los hombres no lloran

El desanimo o la depresion era considerada por los entrevistados un signo de de-
bilidad, vulnerabilidad o fragilidad, una pérdida de atributos masculinos como
fuerza, firmeza, éxito, valentia o autosuficiencia. Esto provocé que algunos no
interpretaran su malestar como una depresion o bien evitaran reconocerlo fren-
te a los demas, pues al hacerlo estaban poniendo en cuestion valores de la mas-
culinidad. En este sentido, se entiende el estigma sobre la depresion masculina,
puesto que esta es vista como algo negativo e indeseable, como una experiencia
o estado que tensiona dichos valores.

Los hombres no lloran. (Andrés, entrevista personal, noviembre de 2021)

Si... bueno yo creo que eh cuesta haarto ehh reconocerse mm como... mas
vulnerable yo creo. Ehh eso cuesta, yo creo que incluso comoo entre las
amistades, por ejemplo. Mm porque esta esta vision de que en el fondo tu
tienes que ser como... eh... autosuficieente o o... mm o ser... digamos, de...
exitooso, de... de mostrarte también siempre eh fiirme o o... 0... eh... o va-
lieente o que enfrentas todas las situaciones como con... con entereza
eh... y y estas... estos estados como mas depresivos yo creo que también
eh... te hacen ver como mas débil o mas vulnerable frente a... a... al mun-
do. (Marcelo, entrevista personal, julio de 2020)
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A los hombres les cuesta pedir ayuda y cuidarse

Las nociones acerca de la masculinidad inciden también en la resistencia, demo-
ra o la negativa de buscar ayuda en servicios de la salud mental. Asimismo, como
veiamos anteriormente, estas nociones dificultan a quienes tienen malestar y
sintomas identificarlos e interpretarlos como parte de un proceso de desanimo.
Cuando se les consultd a los entrevistados sobre su opinion acerca de la depre-
sion y la salud mental de los hombres en general, estos refieren a que este grupo
no suele manejar y expresar bien sus emociones, son de piedra, no cuidan su sa-
lud mental, no se les permite estar mal, no pueden flaquear, no piden ayuda o
bien pedirla es signo de debilidad, enfrentan su malestar en soledad y no cuen-
tan con las herramientas para abordar una depresion. De este modo, segun los
entrevistados, los hombres suelen enfrentar estos procesos sin comunicar como
se sienten, sin revelar a otras personas lo que estan pasando, evitan buscar ayu-
da y no se cuidan.

Yo creo que es algo que también nos pasa harto a los hombres mas que a
las mujeres que... la depresion es... digamos, las vivimos y las afrontamos y
las... las superamoss eh... solos ((rie)). (Felipe, entrevista personal, marzo
de 2021)

Yo creo que los hombres, culturalmente en Chile, tienen como muy poca...
muy mala administracion de sus emociones (...) muy poco probable que un
hombre, aunque se sienta muy mal pida ayuda, entonces creo que hay un,
un descuido de la salud mental en los hombres en Chile mayormente.
Como... y cuando se habla de salud mental o problemas emocionales, es
casi un signo de debilidad. (Tomas, entrevista personal, junio de 2020)

DiSCUSION

El objetivo de esta investigacion cualitativa fue identificar las barreras narradas
en la busqueda de ayuda en salud mental durante un proceso depresivo en hom-
bres de Chile. En los hallazgos se presentaron los obstaculos mas reportados por
los entrevistados: barreras institucionales de acceso o uso de los servicios de sa-
lud y barreras relacionadas con nociones de la masculinidad. En el primer grupo
se mencionan barreras relacionadas con el acceso a los servicios y otras de uso,
como las actitudes de los prestadores. En el segundo grupo de barreras se relevan
aquellas relacionadas con nociones de la masculinidad, como la dificultad para
reconocer o identificar la depresion, asociar la depresion con debilidad o vulnera-
bilidad y, finalmente, que a los hombres les cuesta pedir ayuda y cuidarse.
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Al igual que en otros estudios (Kohn, 2014; Rice et al., 2017), la disponibilidad y
el costo de los servicios constituye una barrera de acceso frecuentemente men-
cionada por los entrevistados. Se encontraron, ademas, dificultades relaciona-
das con el contexto sociopolitico chileno de protestas sociales (desde octubre
del 2019) o de la pandemia por COVID-19, pues ambos procesos provocaron la
suspension de algunos servicios de salud mental.

Durante sus itinerarios de atencion, los entrevistados se enfrentaron a dificultades
en el uso de los servicios relacionadas con la actitud de los prestadores: se minimizo
su necesidad de atencion, no se sintieron comprendidos, se sintieron juzgados o dis-
criminados o fueron testigos de faltas al secreto profesional. Estas experiencias afec-
taron el vinculo terapéutico, su proceso de ayuda e incluso los llevaron a interrumpir
el tratamiento. En estas practicas de los prestadores se manifiestan faltas a la ética
profesional, poca sensibilidad cultural con la depresién masculina o falta de compe-
tencia en la atencion con personas de la diversidad sexual. Estos aspectos son repor-
tados en estudios similares en otros contextos sobre depresion con hombres (Affleck
et al., 2018; Gomes, 2011; Seidler et al., 2016, 2018) o atencion a la diversidad se-
xual (Bidell, 2016). La falta de competencia y sensibilidad de los servicios con la
cultura masculina también ha sido ampliamente reportada (Affleck et al., 2018; Go-
mes, 2011; Seidler et al., 2016, 2018). En tal sentido, se sugiere, tal como senala
Martin et al. (2013), que la depresion suele estar subdiagnosticada, porque hombres
usuarios y prestadores de la salud no la reconocen adecuadamente.

Al igual que en otras investigaciones (Farrimond, 2011; Patrick y Robertson, 2016;
Seidler et al., 2018), se observaron dificultades en los hombres para reconocer su
malestar depresivo. Los entrevistados de este estudio tendian a minimizar sus sinto-
mas, le quitaban gravedad al malestar y estimaban, por tanto, que no requerian
apoyo. Varios de ellos no interpretaban inicialmente su malestar como una depresion
y solo meses después reconocieron que estaban frente a un proceso depresivo lo cual
retrasé en consecuencia la busqueda de ayuda, cuestion que ha sido reportada en la
literatura (Oliffe et al., 2020). En Chile este es un tema muy poco estudiado, con
excepciones, como el estudio de Alejandra Morales et al. (2018) sobre depresion pa-
terna después del parto. En dicho estudio, los hombres tendian a pensar que sus sin-
tomas no correspondian a depresion, dificultando asi su reconocimiento y la busque-
da de ayuda. Esta demora puede relacionarse, en primer lugar, con la presencia de
sintomas atipicos, alternativos o evitativos tales como frustracion, rabia o irritabili-
dad, desconexion emocional, alienacion en el trabajo, consumo excesivo de alcohol
o drogas. Ya que estos sintomas no suelen vincularse con la depresion y tienden mas
bien a ser interpretados por los varones como signos de estrés. Estos sintomas pue-
den coexistir con los sintomas tipicos o descritos en los manuales, tal como se encon-
tré en el estudio de Martin et al. (2013), en el cual se observo que muchos hombres,

https://quadernsdepsicologia.cat



Depresion masculina: barreras para la busqueda de ayuda en hombres adultos en Chile 19

junto con sintomas habituales, también presentan sintomas atipicos de la depresion
Yy Son reacios a reportar estos ultimos.

Los hallazgos de esta investigacion confirman que la depresion es asociada por los
varones con debilidad, mientras que deben mostrarse fuertes, duros y que no
pueden flaquear ni buscar apoyo. En este contexto, los procesos de depresion en
hombres se viven muchas veces en soledad, sin comunicar sus sentimientos y ma-
lestares, sin pedir ayuda y, por lo tanto, con grandes dificultades para cuidar de
su salud mental. En este analisis se encontraron barreras relacionadas con la
construccion de la masculinidad que dificultan a los hombres adultos reconocer
el desanimo y buscar ayuda en salud mental que se alinean con los resultados de
otros estudios sobre depresion masculina (Addis, 2008; Galasinski, 2008; Krumm
et al., 2017; Johnson et al., 2012; Rochlen et al., 2010; Whittle et al., 2015). La
depresion tensiona valores de la masculinidad y amenaza atributos de la hom-
bria. Esto los lleva a que no interpreten el malestar como una depresion o a evi-
tar reconocerlo frente a los demas para no poner en cuestion los valores y la
norma de la masculinidad. En este sentido, se entiende el estigma que pesa sobre
la depresion masculina, pues esta es vista como algo negativo e indeseable para
un hombre. En otros estudios se ha observado cémo los sintomas de tipo psicolé-
gico conllevan mayor estigma, pues se asocian a pérdida de atributos masculinos
(Li y Gal, 2021). Con hombres mayores se ha descrito, a su vez, la depresion aso-
ciada a una masculinidad avergonzada por el deterioro fisico o de salud, o por
perder productividad y control (Apesoa-Varano et al., 2016). Por Gltimo, otros
estudios refuerzan la importancia de abordar el estigma en los hombres y aten-
der a los sentimientos especificos de este grupo (Latalova et al., 2014).

Finalmente, se sugieren recomendaciones que permitan abordar las problemati-
cas que este estudio y la literatura abordan. En primer lugar, para subsanar las
barreras materiales en el acceso de los hombres a los servicios de salud mental,
es importante contar con mas servicios, reducir sus costos o tener horarios ex-
tendidos (Montiel et al., 2022). En segundo término, el sector salud debe consi-
derar las necesidades particulares de los hombres (Stiawa et al., 2020), contar
con enfoque de masculinidades (Seidler et al., 2018) y ser sensible a la cultura
masculina (Roxo et al., 2021; Seidler et al., 2018), es decir con mayor competen-
cia cultural. Esto se traduce, por ejemplo, en prestadores, incluidos quienes
trabajan en el nivel primario de atencion, entrenados y capacitados en identifi-
car en varones los sintomas atipicos o alternativos (Call y Shafer, 2018).

Asimismo, es importante informar y educar a los hombres para que cuenten con
mayores herramientas para identificar la depresion y activar la busqueda de ayu-
da cuando sea necesaria. Se requiere aumentar la agencia de este grupo a la
hora de interpretar sus malestares y las tensiones propias de estos procesos de
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desanimo. En este sentido, se recomienda mas educacion general sobre salud
mental, los servicios disponibles y como acudir a ellos (Seidler et al., 2020). Es
necesario, asimismo, tal como se ha sugerido en otras revisiones, usar un lengua-
je cercano a la cultura de los hombres y no patologizante a la hora de abordar
temas de salud mental (Gough y Novikova, 2020).

En otros estudios se ha planteado la importancia de realizar campanas (Seidler
et al., 2018) e intervenciones (Roxo et al., 2021) dirigidas a varones que estén
pasando por una depresion para promover la busqueda de ayuda en los servicios
de salud mental. Una adecuada campana informativa dirigida especificamente a
varones incrementa la biusqueda de ayuda en caso de depresion y disminuye el
estigma hacia la misma (Hammer y Vogel, 2010).

Se relevan, por ultimo, la funcion de las lineas telefonicas de apoyo y atencion
en crisis dirigidas a hombres, como la experiencia del Instituto WEM en Costa
Rica, y de los dispositivos grupales para la atencion de los hombres que pasan por
una depresion (Staiger et al., 2020). Como se sefala en la literatura, estos dispo-
sitivos sirven no solo como apoyo sino como una puerta de entrada de la pobla-
cion masculina a los servicios de salud mental (Gosling et al., 2022).

Las limitaciones de este estudio se relacionan con los tipos de casos observados.
Todos los entrevistados son hombres que tienen conciencia de haber pasado por
una depresion e interés en relatar su experiencia, ademas tienen educacion uni-
versitaria. La mayoria a su vez pidi6 ayuda en los servicios y tuvo tratamiento. La
pandemia y los confinamientos fueron un obstaculo importante para llegar a tra-
vés de los centros de salud a otros casos de NSE bajo o grupos de hombres exclui-
dos y que no hayan recibido atencion.

Esta investigacion releva la importancia de contar con mayor investigacion sobre
salud mental y depresién masculina en Chile y América Latina, campo incipiente
en los estudios de masculinidades en esta region. Uno de los desafios mas evi-
dentes es estudiar grupos de hombres diversos, especialmente aquellos que pre-
sentan un acceso mas precario a la salud mental por condiciones de vida y de
exclusion. Se requiere igualmente mayor investigacion en el campo de los servi-
cios de salud mental para conocer las barreras existentes en la atencion de la
depresion en hombres, asi como en los sesgos de los prestadores en relaciéon con
esta misma. Finalmente, un desafio importante es el avance en politicas y pro-
gramas que permitan una mayor educacion emocional y en salud mental de los
hombres, que les facilite reconocer sus malestares, buscar apoyo en sus redes
naturales y en servicios especializados, en caso de sintomas o problemas de fun-
cionamiento mas severos.
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