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La depresion masculina y sus sintomas: Un estudio
cualitativo con hombres adultos chilenos

Male depression and its symptoms: A qualitative study
with Chilean adult men

TY6E£°7T0TI8/F6T8L 0L 0P "TF6€9:81°7Z0T "VAILDITOD AdNTVS

Francisco Aguayo’

'Candidato a doctor en RESUMEN En Chile, uno de cada diez hombres presenta indicios o sintomas de depresion cada
Psicologia, Escuela de
Psicologia, Pontificia

Universidad Catélica de que abordan la depresion masculina desde sus aspectos cualitativos y narrativos. El objetivo de
Valparaiso, Chile. D<I( %)

ano. No obstante, tanto en el pais como en el resto de América Latina son escasos los estudios

este estudio fue, por tanto, analizar la construccion narrativa de la depresion y sus sintomas en
hombres, por medio de un estudio cualitativo con entrevistas realizadas entre junio y octubre de
2020 a nueve hombres chilenos que habian pasado por un proceso de esta naturaleza. A partir
de una metodologia de relato de vida, se exploraron los procesos depresivos en cada biografia,
asi como los sintomas reportados en cada una de ellas. Los resultados muestran que los hombres
experimentan una constelacion de sintomas durante una depresion, algunos de ellos atipicos,
pues no se corresponden con aquellos descritos en los manuales diagndsticos. Se identificaron
tres formas narrativas que fueron denominadas de frustracion, de quiebre y de inseguridad.
PALABRAS CLAVES Masculinidades; Depresion; Salud de los Hombres; Chile.

ABSTRACT In Chile, one out of every ten men presents signs or symptoms of depression
each year. However, few studies within Chile or other Latin American countries address
the qualitative or narrative aspects of depression in men. Therefore, the objective of this
study was to assess the narrative construction of depression and its symptoms in men. This
qualitative study was based on interviews with nine Chilean men who had gone through
an experience of this nature, which were conducted between June and October 2020.
A life history methodology was used to explore depressive processes involved in each
individual’s biography as well as the symptoms reported in each case. The results show
that these men experienced a constellation of symptoms during depression, some of which
are atypical as they do not match those described in diagnostic manuals. Three types of
narratives were identified, and were termed frustration, breakdown, and insecurity.
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INTRODUCCION

La depresion es un problema de salud pu-
blica que alcanza a nivel mundial a 322 mi-
llones de personas cada ano™. Sin embargo,
se estima que en el ano 2020 hubo 53,2 mi-
llones de casos adicionales debido a la pan-
demia por COVID-19, principalmente, por la
incidencia de los contagios, las restricciones
a la movilidad y la precariedad de ingresos®.
En términos generales, la depresién afecta en
mayor proporcion a personas de nivel socioe-
conomico bajo, desempleados®, a aquellos
con un problema de salud cronico® y a muje-
res. Algunos de los determinantes sociales de
la depresion descritos en hombres son el ni-
vel socioeconémico bajo, el desempleo y la
precariedad laboral®. En términos de género,
a nivel mundial, el 3,6% de los hombres pa-
decen depresiéon cada aio frente a un 5,1%
de las mujeres®®. Sin embargo, los casos de
suicidios, que con frecuencia se relacionan
con depresion, son mas prevalentes en hom-
bres, pues 8 de cada 10 suicidios en América
Latina corresponden a esta poblacion.

En el ambito del acceso a los servicios de
salud en América Latina, la mitad de quienes
padecen depresion no llega a recibir ningtin
tipo de atencion®. En el estudio de Borges
et al."” en seis paises de las Américas se se-
fala que es menos probable que los hombres
acudan a tratamiento en salud mental. En la
poblacion general, tanto en hombres como
en mujeres, algunos factores que explican un
menor acceso a la salud mental son la baja
escolaridad, los bajos ingresos y no tener pa-
reja”. En el caso de Chile, especificamente,
los hombres que llegan a los servicios repre-
sentan tan solo un 16,2% de quienes consul-
tan por depresion en la atencién primaria®?.

Si bien en Chile, como en el resto
mundo, la depresion es mas prevalente en
mujeres, la depresién masculina tiene un im-
pacto significativo en la poblacion de varo-
nes. Segln la Encuesta Nacional de Salud
2016-20179", en el Gltimo afo, uno de cada
diez hombres presenta indicios de depresion.
El Estudio longitudinal social de Chile"?, por
su parte, mostré que el 9% de los hombres

presentan una prevalencia anual de sinto-
mas moderado-severos o severos de depre-
sion. Asimismo, se ha encontrado una mayor
prevalencia de depresiébn masculina en in-
dividuos en edad laboral (25-64 anos) y de
nivel socioeconéomico bajo (20,8% versus
11,8% en poblacion general)?. A su vez,
los datos dan cuenta de que a partir de los
45 anos existe un incremento tanto de de-
presién como de ideacion de suicidio en los
varones"1¥,

Masculinidad y depresion

Algunos estudios sobre depresion en hom-
bres han analizado la interseccién que se es-
tablece entre la depresién y la construccion
de la masculinidad. En cada momento his-
térico y contexto particular se reconoce una
masculinidad hegemonica que refiere a una
practica social, a un conjunto de atributos,
normas y valores relacionados con la forma
mas admirada de masculinidad. Esta con-
siste en aquella version de lo masculino que
ocupa la posicién hegemoénica en un modelo
dado de las relaciones de género". Es decir,
como senala Connell™, trata de aquella mas-
culinidad con mayor legitimidad, autoridad
o dominancia en un momento y contexto
dado. En tal forma, la masculinidad hegemo-
nica se construye a través del consenso cul-
tural®® y la persuasion, con influencia de la
cultura y de las instituciones"”. A su vez, la
masculinidad hegemonica define lo que es
una practica de género aceptable o no acep-
table®. Olvera y Luna'™ dan cuenta del ma-
lestar que suelen presentar los hombres al no
alcanzar los valores de la masculinidad hege-
monica. Asimismo, usualmente la depresién
es considerada por los varones como una en-
fermedad propia de mujeres, como signo de
debilidad o de falta de hombria®©®2",

Hace casi dos décadas, Connell" se-
fialaba que ciertos valores sociales tipica-
mente asociados a la masculinidad, como la
competitividad, el éxito, las autoexigencias
o el individualismo, se vinculan con proce-
sos depresivos en hombres. En esa misma li-
nea, Krumm et al.??, a partir de una revisién
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reciente de estudios cualitativos, reportaron
coémo durante la depresion, los hombres sue-
len poner en juego valores de la masculini-
dad como ser fuerte, exitoso, autosuficiente,
en control de si o competentes. Oliffe et al.??
dieron cuenta, a su vez, de la tension que se
establece entre valores de la masculinidad
como la racionalidad, la competitividad, la
autoconfianza, la virilidad, el atractivo, la for-
taleza emocional y la depresion en hombres.

La depresiéon masculina se ha relacio-
nado con dificultades para cumplir con los
valores de la masculinidad hegemoénica, es
decir, con el ideal de hombria al cual se as-
pira en un contexto dado'?®. Mientras incum-
plir esos ideales puede llevar a depresion,
experimentarla puede ubicar a esos hom-
bres, también, en una posicion de una mas-
culinidad subordinada® por la pérdida tanto
de salud como de los atributos ya mencio-
nados. Asimismo, Oliffe et al.*? sefalan que
interpretar que se tiene una masculinidad de-
fectuosa, incompleta o alejada de la norma
puede llevar a depresién. En este sentido,
como relevan Krumm et al.??, el desanimo
puede vivirse como un proceso contradicto-
rio pues, si bien el mandato de las normas de
la masculinidad es ser fuerte o exitoso, la de-
presion puede llevar a los hombres a sentirse
débiles, fragiles, vulnerables, sin energia y/o
a percibir que estan fracasando en su desem-
peno, sus actividades o proyectos.

Se ha planteado que los hombres suelen
presentar dificultad para expresar emociones
y que esto afectaria negativamente la salud
mental®¥. Segiin Ramirez??, las nociones de
masculinidad estarian vinculadas con repri-
mir, con ocultar asi como con disimular las
emociones. A su vez, se reconocen ciertos
afectos que para los hombres son mas difi-
ciles de enfrentar o reconocer como la me-
lancolia, la tristeza o la pena, mientras que
emociones como la rabia o el enojo serian
parte de sus repertorios aceptables®®. En este
sentido, la rabia es considerada una emocion
mas cercana a la masculinidad hegemonica y
a la nocién de que los hombres se expresan
desde la accién para demostrar o afirmar su
hombria o su poder. La depresion se puede
dar de manera enmascarada®” con rabia o

enojo, conflictos interpersonales e incluso
comportamientos violentos. Algunos autores
reconocen’® que la rabia, en ciertos casos,
puede considerarse una forma de resistencia
a un animo depresivo. En una etapa de de-
clive de poder masculino (de ingresos, fuerza
fisica, salud o atractivo sexual), por ejemplo,
el enojo serviria para recuperar o reforzar la
propia masculinidad.

En tanto las normas sociales de la mas-
culinidad dificultan la expresiéon y el reco-
nocimiento de la experiencia depresiva en
los hombres, obstaculizan la busqueda de
ayuda®” y aportan a la resistencia de estos a
consultar en los servicios de salud mental®®.
Se ha descrito, a su vez, una dificultad de los
hombres en reconocer su malestar en gene-
ral", pues temen ser estigmatizados, ridicu-
lizados, considerados poco hombres y/o a
perder su trabajo si es que develan que se
sienten deprimidos. Otras estrategias descri-
tas en hombres que pasan por una depresién
es que pueden ser selectivos respecto a quién
le cuentan sobre lo que les sucede y que de-
sarrollan estrategias para buscar ayuda de la
manera mas discreta posible®9,

Sintomas de la depresion masculina

Los criterios diagndsticos de la depresion uti-
lizados en el sector salud provienen de la
Clasificaciéon Internacional de Enfermeda-
des 11a revision (CIE-11) de la Organizacion
Mundial de la Salud, y del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 5th
Edition (DSM-V) de la American Psychiatric
Association293031,

Tanto el CIE-11 como el DSM-V men-
cionan el animo depresivo y la pérdida de
interés como sintomas principales de la de-
presion. El DSM-V agrega la anhedonia o pér-
dida de placer como manifestacién cardinal
de esta. Ambos manuales rescatan como po-
sibles otros sintomas: la dificultad para con-
centrarse, los sentimientos de inutilidad o
culpa excesiva o inapropiada, los cambios
en el apetito o el suefo, la agitacion o el en-
lentecimiento psicomotor, la fatiga o la pér-
dida de energia, y pensamientos recurrentes
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de muerte o de suicidio. EI CIE-11 incluye en
este listado la desesperanza y el DSM-V la dis-
minucion de la capacidad de pensar o tomar
decisiones. Junto con los sintomas descritos,
en los estados depresivos se ve afectada la
capacidad de funcionamiento habitual y co-
tidiano, las relaciones interpersonales y/o en
el trabajo de quienes los padecen®?3132, Se
diagnostica depresién cuando por un tiempo
mayor a dos semanas una persona presenta
los sintomas primordiales y cuatro o cinco de
los sintomas descritos como posibles?3%,

Se plantea que los hombres que pasan
por un proceso depresivo presentan sinto-
mas tipicos que son los sefalados mas arriba
en los criterios diagnosticos y otros atipicos
también llamados alternativos, evitativos, ha-
cia fuera o externos. En este sentido, se ha
descrito como una expresion habitual en
hombres desanimados, baja tolerancia a la
frustracion, irritabilidad, rabia, bajo control
de impulsos agresivos, conflictos interperso-
nales, sentirse estresados, comportamientos
de riesgo (en su salud o de sufrir acciden-
tes), enajenacién en el trabajo, intentos de
suicidio y consumo abusivo de alcohol y/o
droga5(5’20’28’33’34’35).

Varios autores plantean que los crite-
rios de los manuales diagnésticos no son
sensibles al malestar masculino, es decir, al
modo como muchos hombres experimen-
tan los sintomas y sus emociones durante un
proceso depresivo®263436  Se sugiere que la
depresiéon masculina, en la investigacion y
el diagndstico, no ha sido adecuadamente
capturada, pues no se suelen considerar los
sintomas atipicos como indicadores. La de-
presion en los hombres estaria, por lo tanto,
subestimada en los estudios epidemiologicos
debido a que al momento de su pesquisa no
se consideran los indicadores especificos a
través de los cuales suele esta expresarse®®*37),

METODOLOGIA

La pregunta de investigacion fue ;cémo son
las narrativas sobre la depresiéon y sus sin-
tomas en hombres chilenos? El objetivo de

este estudio es analizar la construccién na-
rrativa de la depresién masculina y sus sinto-
mas. Para ello, se realizaron entrevistas con
una metodologia de relato de vida a hom-
bres de distintas zonas del pais que han pa-
sado por un proceso depresivo en los Gltimos
cinco anos.

El estudio se realizo a partir de una meto-
dologia cualitativa y un disefio de caso mul-
tiple basado en entrevistas narrativas con
hombres que habian pasado por una depre-
sion. Por medio de estas, se buscé explorar en
profundidad la construccion subjetiva de sus
experiencias durante estos procesos®83940,
Para este estudio se consideré tanto cémo los
hombres narran o relatan sus procesos depre-
sivos, asi como la forma en que interpretaban
esas experiencias, sus emociones y sintomas.
Se us6 para ello una metodologia de relato
de vida o relato biogréfico entendido como
aquella narracién acerca de la historia, en
este caso, de los procesos depresivos de los
entrevistados®47,

Participantes

Para la conformacion de la muestra se usé
una estrategia de muestreo intencionado
para lograr una comprension acabada del
fenébmeno en sus diversas manifestacio-
nes“4?_ La estimacién del nimero de entre-
vistas se realizé segun criterios de variaciéon y
heterogeneidad“".

En este articulo se presentan nueve en-
trevistas realizadas entre junio y octubre de
2020 a hombres chilenos que pasaron por un
proceso depresivo. Sus edades oscilaban en-
tre los 32 y los 64 anos. Seis de ellos eran
heterosexuales cis y tres eran gays cis. Cua-
tro eran padres, pero tres de ellos ya no es-
taban en pareja con la madre de sus hijos.
En cuanto a su lugar de residencia, cuatro de
ellos residian en Santiago, la capital; dos, en
ciudades del norte del pais y tres de ellos vi-
vian en el sur de Chile, aunque uno de estos
ultimos se habia trasladado recientemente a
Santiago. Uno de ellos vivia solo, tres resi-
dian con su pareja y cinco con la madre o
sus padres, ya sea por desempleo o falta de
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trabajo, estar regresando de un viaje o debido
a la pandemia. En cuanto a su escolaridad,
todos los entrevistados tenian estudios uni-
versitarios: cinco de ellos de las ciencias so-
ciales, uno ingeniero, dos del drea educacion
y uno formado en artes. En lo que respecta
a su ocupacion, cinco de ellos se encontra-
ban empleados, dos desempleados y dos con
trabajos esporadicos. Todos fueron diagnosti-
cados en algiin momento con depresion por
personal de salud. Asimismo, todos tuvieron
tratamiento con psicoterapia y/o farmacos.
Los entrevistados relataban procesos de des-
animo que ocurrieron antes de la pandemia,
aunque dicho contexto lo reconocian como

estresante debido a afectaciones en su vida
actual como el confinamiento o dificultades
para encontrar trabajo (Tabla 1).

Procedimientos de produccion de
entrevistas

Para contactar a los participantes se usé una
estrategia de muestreo tipo bola de nieve
o semilla“? junto con convocatorias a tra-
vés de redes sociales. En ella se invitaba a
participar como entrevistado en un estudio
sobre depresion en hombres en Chile, par-
ticipando en una entrevista biogréfica con

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes del estudio. Chile, junio y octubre de 2020.

D

E1

£2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

Seudonimo  Edad  Orientacion  Profesion, Titulo asignado  Hijos Reside con Motivo de su Diagnéstico

sexual ocupacion al caso depresion

Tomds 34 Gay Artes, Desolado Sin Pareja Depresion, trauma por ~ Si
administrador de hijxs abuso sexual
contenidos web,
empleado.

Raimundo 32 Gay Psicélogo, No podriaseryo ~ Sin Madre Depresidn, proceso Si
intérprete de sefias, mismo hijxs de aceptacion de su
empleado. orientacién sexual,

crisis de pareja,
inseguridad.

David 'y} Hetero Socidlogo, Enmierdado Thijx  Padres Depresion despuésde  Si
uberista, trabajos un despido laboral y
espordicos, separacion.
desempleado.

Marcelo 36 Hetero Trabajador social, ~ Hesido quemao  Sin Madre Depresion Si
desempleado. enlavida hijxs gatillada por duelo

y dificultades
para insertarse
laboralmente.

Germdn 64 Hetero Orientador, La depresién 3hijxs  Pareja e hijxs Depresidn por acoso Si
empleado, con como laboral.
licencia laboral. compafiera en

mi ruta de vida

Antonio 37 Hetero Ingeniero, trabaja  Colapsado Sin Padres Depresion por Si
por proyectos. hijxs (temporalmente). enajenacion en el

trabajo y por término
de unarelacion de
pareja.

Juan 59 Gay Docente, trabaja Estarenpelota  Sin Solo Depresion, sindrome  Si
por proyectos. hijxs afectivo estacional.

Gabriel 38 Hetero Socidlogo, Soy un alma 2hijxs  Solo antes de la Depresion por una Si
empleado. triste pandemia, con los enfermedad crénica,

padres en pandemia.  acoso laboral.

Roberto 52 Hetero Sociélogo, Bloqueado 2hijxs  Pareja e hijxs Depresion mayor en Si
empleado. contexto de estudios

doctorales.
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el investigador. Se incluyeron en la convo-
catoria algunos de los criterios de inclusion
considerados tales como identificarse como
hombres, residir en Chile, tener entre 30 y
60 anos, estar afiliados al sistema publico de
salud, haber pasado por un proceso depre-
sivo o depresion en los Gltimos cinco anos,
con o sin diagnostico. Se indicé que los da-
tos y el proceso eran confidenciales y que no
habia retribucion econémica. Los criterios de
exclusion fueron presentar actualmente una
depresién y/o ideacién de suicidio. No hubo
casos que cumplieran con estos ultimos crite-
rios. Se flexibilizaron algunos de los criterios
de inclusion cuando no cumplian con todos
ellos como la edad o el sistema al cual esta-
ban afiliados.

Una limitacion importante de la estrate-
gia de convocatoria fue que respondieron a
ella principalmente casos de alta escolaridad
y fue dificil llegar —considerando ademas las
restricciones debido a la pandemia— a mas
casos de nivel socioeconémico o escolaridad
mas baja. Las entrevistas narrativas de relato
de vida“" fueron realizadas por el investi-
gador siguiendo un guion de entrevista®®4?,
que comenzaba con la consigna cuéntame tu
historia acerca de la depresién. Luego se ex-
ploraron aspectos como hitos, etapas, trayec-
toria, motivos, atribuciones y valores durante
el proceso depresivo®>3®), Las entrevistas se
realizaron via zoom lo cual fue facilitado por
el contexto de pandemia permitiendo lle-
gar a entrevistados de distintos lugares del
pais. Todas ellas fueron audiograbadas en
la misma plataforma y luego transcritas lite-
ralmente (verbatim). A cada entrevistado se
le asigné un seudonimo con el objetivo de
mantener el anonimato.

Procedimientos de andlisis

La informacién que se obtuvo de las entre-
vistas cualitativas se analiz6 de modo des-
criptivo e interpretativo a través de una
aproximacion de casos multiples*'#4, Para
esto, se utilizé la metodologia de anélisis na-
rrativo del relato biografico®®#" junto con un
enfoque critico de masculinidades>*. Se

siguieron los pasos sugeridos por Connell",
en su estudio de método biografico con hom-
bres, que primero aborda con una légica sin-
gular cada entrevista como un caso, para
luego realizar un andlisis transversal del con-
junto de ellos. En el primer paso se elaboro
un texto sobre cada relato de vida ordenado
cronolégica y tematicamente que incluye la
mayor cantidad de detalles junto con las citas
mas expresivas®®3?. Como segundo paso, se
realizé una codificacion abierta de las entre-
vistas para profundizar en la interpretacion y
organizacién analitica de las categorias®'#,
codificando cada sintoma mencionado vy, a
partir de estos, construyendo arboles temati-
cos. Se utilizan los mismos términos senala-
dos por los entrevistados para rescatar asi de
sus relatos la amplitud de experiencias emo-
cionales o expresiones sintomaticas durante
sus procesos. Estos analisis se realizaron con
el soporte del software Atlas.ti v8 disefiado
para el andlisis 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
recibio un consentimiento informado que
detallaba aspectos como la voluntariedad y
confidencialidad. Se dejo registro de la acep-
tacion del consentimiento en casa caso.

RESULTADOS

Sintomas durante una depresion en
hombres

A continuacion, se presentan la emociones y
sintomas que los entrevistados relataron ha-
ber experimentado durante sus procesos de-
presivos. Ellos daban cuenta de una serie de
sintomas que aqui se organizan segun los
principales temas encontrados. Estos son: a)
sintomas emocionales; b) atipicos, evitativos
o hacia afuera; c) de proceso de suicidio; d) fi-
sicos o corporales; y e) cognitivos“”. Se sigue



LA DEPRESION MASCULINA Y SUS SINTOMAS: UN ESTUDIO CUALITATIVO CON HOMBRES ADULTOS CHILENOS

una nocién de sintoma amplia que abarca
desde malestares psicolégicos, emociones,
signos fisicos, asi como comportamientos.

Sintomas emocionales

Los sintomas mas mencionados por los en-
trevistados son de corte emocional. Entre
estos aparecian algunos vinculados con el
desanimo o la tristeza, otros relacionados
con la ansiedad, con la angustia, asi como
sentimientos propios del dominio de la frus-
tracién y la rabia. A su vez, se reportaron ex-
periencias que se vinculaban con la soledad,
desconexion emocional y la anhedonia.

En el ambito del desanimo, los entre-
vistados relataban desmotivacion, falta de
energia, no tener ganas, cansancio, agota-
miento, desinterés, improductividad, pérdida
de sentido en el trabajo, decaimiento, aba-
timiento, sentirse abrumados, desazon, asi
como desgaste, sensacion de colapso, sen-
tirse reventado, con el &nimo cambiante, con
desequilibrio emocional y labilidad emocio-
nal. A su vez, daban cuenta de emociones
como la tristeza, pena, melancolia y bajon.
Algunos entrevistados referian experimentar
ansiedad durante sus procesos depresivos,
la que se manifestaba vinculada al miedo, la
incertidumbre, el temor a situaciones socia-
les, el miedo a ser evaluado o pensamientos
obsesivos. En algunos casos, se relataba ex-
perimentar angustia, panico, desesperacién
o dolor psicolégico. Algunos entrevistados
daban cuenta, asimismo, de frustracion, ra-
bia, irritabilidad y sentirse ofuscados. Unos
experimentaban soledad, aislamiento so-
cial, retraimiento, falta de interés de ver a
otras personas. Aparecian entre estos sinto-
mas emocionales, la dificultad para disfrutar
o anhedonia. Finalmente, algunos entrevista-
dos mencionaban experimentar desconexion
emocional e indiferencia.

En la mayoria de los entrevistados apare-
cia la desmotivacion, el desgaste y la falta de
energia como una expresion de la depresion;
caracteristica que, en algunos casos, puede
llevar a quien los padecen a pasar mucho
tiempo acostado o aislado. Asi se observa en
el relato de Juan (59 anos), hombre gay, cuya

depresién se vinculaba a crisis en varios pla-
nos de su vida: una ruptura de pareja a quien
descubrio que le era infiel, un despido labo-
ral, un tiempo largo sin encontrar trabajo,
desorden en sus finanzas y endeudamiento.
Este periodo no solo es descrito como os-
curo, marcado por ansiedad, soledad, baja
libido, sino también como una época de des-
motivacion vy tristeza.

...ahi fue cuando un dia estaba como
muy desanimado, pero demasiado desa-
nimado y... [respira] y... estaba tirado en
la cama, y tenia que ir a hacer clases, y...
no fui, me quedé acostado... (E7, Juan,
parrafo 107)

Marcelo (36 anos), por su parte, senala que
vivia un duelo desfasado por la muerte de su
padre y que solo se permitié experimentar la
tristeza tiempo después. Durante este periodo
se sentia deprimido, desgastado, con ansie-
dad, con dificultad para disfrutar, con proble-
mas de suefio, con baja autoestima, frustrado
y con incertidumbre. El duelo, el contexto la-
boral inestable, la falta de oportunidades y
la pérdida de independencia determinaban,
en el caso de Marcelo, una narrativa de frus-
tracion e inseguridad, dimensiones que se
presentaban como claves en su depresion.
Describia asi algunos de sus sintomas:

Estaba como muy desgastado. Mm...
estaba muy como que queria estar acos-
tado todo el dia y como que no sentia
energias como para... para levantarme
o para hacer cosas que antes disfrutaba
como no sé, eh... eso, y tenia como...
eh... este tema también de que me sen-
tia como muy emocionado muy rapida-
mente, me caian las ldgrimas y eso. (E4,
Marcelo, parrafo 79)

En el caso de German (64 anos) su proceso
depresivo estaba relacionado con el acoso la-
boral en la escuela donde habia trabajado por
décadas. La nueva direccién hostigaba a va-
rios docentes por razones politicas, buscando
que renunciaran. Se sinti6 abandonado por
la institucionalidad. Se sinti6 desmotivado,
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con mucha rabia, con angustia, su libido
habia disminuido, consumia mas alcohol.
Presentaba una narrativa de fractura por hos-
tigamiento laboral que lo afectaba profunda-
mente y quebraba su trayectoria.

...pero sigo de repente con los suefos, sigo
con la... con la angustia... como algo que
me va... que me va consumiendo, me con-
sume la energia... (E5, German, parrafo 19)

Los entrevistados reportaron también algu-
nos sintomas emocionales que se vincula-
ban con la baja autoestima, la inseguridad, la
falta de autoconfianza, sentirse incompetente
o incapaz, sentirse fracasado o sentirse fragil.
Asimismo, aparecieron sintomas que se rela-
cionaban con conflictos internos, con la sole-
dad y, también, con una alta sensibilidad a la
critica. En el relato de Marcelo, por ejemplo,
se vinculaban la autoestima o la narrativa de
la inseguridad con el ambito laboral. En este
contexto, aparecia un cuestionamiento del
valor del propio trabajo y la incertidumbre
sobre posibles areas para desempenarse en
caso de tener que buscar un nuevo trabajo.
Con todo, se instala una falta de claridad so-
bre el proyecto laboral actual en el contexto
de la pandemia y las posibilidades futuras.

...lo otro que estaba como en..., me sentia
como... eh... como como un tema tam-
bién... yo creo que acd afecté también mi
autoestima. En el sentido de decir como
que eh... mm quizd no soy bueno para
esto, o estaba como eso como... cons-
tantemente quiza cuestionando, quiza
las cosas que ehh... que estaba haciendo
y que, es que eso, yo Creo que mds que
nada como esta incertidumbre de... de
perder el trabajo y no saber en qué te vai
a desempenar. (E4, Marcelo, parrafo 80)

En el caso de Tomas (34 anos) sus procesos
depresivos tuvieron como antecedente expe-
riencias de victimizacion por abuso sexual en
su infancia y el duelo por la muerte de su pa-
dre. Tomas presentaba una narrativa de inse-
guridad con una autoestima muy deteriorada
que se vinculaba con aquellas experiencias

traumaticas. En su relato, él se definia como
insuficiente, inacabado, poco valioso y de-
claraba no quererse a si mismo. En sus pro-
cesos depresivos aparecian la tristeza y la
desolacién. Asimismo, daba cuenta de cémo
las cosas dejaron de parecerles significativas
y de que no encajaban en su espacio laboral.
Tomas senalaba cémo durante su depresion
se fue hundiendo en la oscuridad y tuvo ade-
mas ideacion de suicidio.

...cuando estoy muy bajén, siempre me
siento como ;sinsuficiente?... sinacabado?
Ahi tengo conflictos con no terminar las
cosas, que es como la constante, ehm...
también tiene que ver con mis fracasos
académicos, entonces también tiene que
ver, esto también se asocia con esto de la
autoimagen yo creo. La imagen, de nuevo,
de no terminar las cosas, no ser valioso.
Eso es como una especie de desnivel... de
como, claro, mi apreciacién de mi mismo,
mi autoestima (E1, Tomas, parrafo 22)

En este relato se observan, ademas, emocio-
nes de rabia, irritabilidad o frustracién que se
incluyeron en la seccion siguiente por su re-
levancia como sintomas atipicos dentro de la
depresién masculina.

Sintomas atipicos, evitativos o hacia afuera

Algunos de los sintomas relatados por los en-
trevistados se clasifican como atipicos o al-
ternativos, es decir, como expresiones del
desanimo que habitualmente no son con-
siderados socialmente, o por los manuales
diagnésticos, como parte de la sintomatolo-
gia de la depresion©@2227.3536  Algunos entre-
vistados vinculaban retrospectivamente estos
sintomas con su proceso depresivo, es decir,
tiempo después los identificaban como parte
de su depresion. Entre estos sintomas aparece
el sentirse alienado, desconectado emocio-
nalmente o desconectado del presente, es-
tar o ponerse en modo avion. Asimismo, se
describe el sentirse estresado, irritable, ofus-
cado, enmierdado, contestador, enrabiado
con otros o consigo mismo. Entre estos sin-
tomas atipicos también aparece el volverse
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trabajélico o alienado en el trabajo. Por ul-
timo, entre este grupo de manifestaciones de
los procesos depresivos aparece también el
consumo en exceso de alcohol o de drogas.

La frustracién, la rabia y la irritabilidad
son expresiones emocionales descritas fre-
cuentemente por los entrevistados. Gabriel
(38 anos) las reconocia al recordar la re-
nuncia a sus planes académicos para dedi-
carse a sus responsabilidades como padre.
En este sentido, abandonar el proyecto de
estudiar fuera del pais le trajo frustracion y
rabia (bronca), que luego fueron dando ori-
gen a melancolia y pena. Mas tarde, Gabriel
fue diagnosticado con una insuficiencia renal
crénica que lo obligo a dializarse. Este diag-
noéstico lo hizo colapsar y caer en depresion
y, por tanto, este hecho se presentaba como
una narrativa de quiebre, es decir como un
hito relevante®” que marca un antes y un des-
pués en su biografia.

...no hice lo que yo siempre quise hacer,
que fue seguir estudiando... me coarté un
montén de cosas, trabajar afuera, viajar,
ehh... y eso me lo guardé, me fui guar-
dando toda esa... ehh... toda esa bronca
y frustracion, y cuando aparece una
enfermedad que te pinta este futuro que
estoy viviendo hoy, que es stper nefasto,
ehh... ah ahi colapsé, colapsé, ya se fue
todo a la cresta. (E8, Gabriel, parrafo 78)

La depresion de David (42 afos), por su
parte, tiene como antecedentes un despido
laboral y la separacion de su pareja. Por todo
esto, se sentia desmotivado, frustrado y en-
mierdado lo que, a su vez, lo hizo aislarse y
tomar mucho alcohol. Las sensaciones pre-
dominantes de rabia e indiferencia lo lleva-
ron a encerrarse en su escritorio y aumentar
los problemas con su pareja. Durante este
primer momento, no tenia conciencia de es-
tar deprimido. Por otro lado, en el ambito
laboral, después del despido solo habia con-
seguido trabajos esporadicos en rubros fuera
de su profesién. En este sentido, en la narra-
tiva de David aparecian elementos de frus-
tracién y rabia que se vinculaban con la
inestabilidad en lo laboral y, por otro lado,

una preocupacién y dedicacion al cuidado
de su hijo.

...mirando pa atrd la falta de motivacion
eh, el no tener ganas de hacer muchas
cosas, de estar en una sensacion como
de... estar como enmierdado, esa es la
palabra, la palabra més [rie] mds gréfica
yo siento pa describir mi estado de
animo en ese tiempo y claro, yo creo
que gran parte de eso se fue... se... lo
estaba cargando a mi pareja [...] [tenia]
como una... una sensacion permanente
de indiferencia, scachai? Como que todo
me... se... se me daba... todo me daba
lo mismo, me valia madre, como dicen.
(E3, David, parrafo 29)

Otros sintomas atipicos mencionados por
David y Gabriel se vinculan con el consumo
excesivo de alcohol. En el caso de David, la
pérdida del trabajo y la cesantia estaban mar-
cadas por el consumo diario y una sensacion
de refugio en la bebida. En el caso de Ga-
briel, por su parte, a esto se sumaba al con-
sumo de drogas como la cocaina, que él
relaciona con las penas, asi como con llevar
la vida y el cuerpo al limite.

...pasé por un momento donde ehh...
estaba tomando todas las noches, todas
las noches me iba a acostar borracho,
solo. Me quedaba leyendo. (E3, David,
parrafo 62)

...en ese proceso, claro que estresé mi
cuerpo, que ya es un cuerpo stper enfermo
[...] fundamentalmente con mucho alcohol
eh... muucho alcohol [..] bebia... cinco
veces a la semana con facilidad... [...]
Y mucha... mucha droga. (E8, Gabriel,
parrafos 49-50)

Sintomas de proceso de suicidio

Algunos entrevistados reportaron en sus rela-
tos haber pasado por procesos de suicidio®®4?
los que se manifestaban con sintomas como
ganas de desaparecer, de no existir, de morir.
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En algunos aparece la ideacion de suicidio,
pensar en un plan de cémo llevar a cabo un
suicidio y otros llegaron incluso a intentarlo.
Estas experiencias usualmente se asocian con
mucha tristeza, angustia y/o desesperacion.

En el caso de Raimundo (32 anos), un
hombre gay de una ciudad pequena del
norte de Chile, su depresién se vincula con
estrés académico o laboral, una ruptura de
pareja y con inseguridad. Por mucho tiempo
sentia que no podia ser el mismo, trataba
de tener una expresién de género para pa-
recer heterosexual, con hipervigilancia de lo
que pudieran opinar los demaés. En este caso,
se presentaba una narrativa de inseguridad,
con falta de confianza en si mismo, marcada
por la tristeza, el cansancio, el aislamiento e
ideas de suicidio. Raimundo no solo se habia
sentido solo y sobrepasado, sino que se criti-
caba a si mismo y era sensible a la critica ex-
terna. Su malestar reciente tenia sus raices en
su adolescencia en un contexto homofébico
y un estigma internalizado que no le permi-
tia ser él mismo.

...que he tenido ideas de no existir, ideas
de desaparecer, ideas de... de... suicidio
[...] me empecé a sentir... no cémodo y ahi
fue... cuando, empecé a sentir... de nuevo
estas ideas suicidas... estas ganas de que-
rer aislarme, este... [silencio] eh... esta tris-
teza, pena constante, no conformidad con
mi cuerpo... con mi... eh muy... muy...
muy sensible como a la critica externa,
cualquier cosa que me dijeran me afec-
taba mucho. (E2, Raimundo, parrafo 109)

En el caso de Tomas (34 aios), por su parte,
la afectaciéon a la autoestima y la salud men-
tal tenfan larga data y se relacionaban con el
abuso sexual en la infancia. La ideacion de
suicidio, especificamente, estaba vinculada
a una etapa de deterioro de su salud mental
que llega hasta la escritura de cartas de des-
pedida, lo cual le hacia tomar conciencia de
lo agudo de su malestar.

...yo creo que debo haber estado varios
meses, que no me daba cuenta que estaba
yendo para abajo y luego tuve un abismo

de otro par de meses, y ahi estuve como
un par de semanas escribiendo cartas de
despedida, como haciendo la planifica-
cion de muerte y ahi fue cuando dije esta
hued en verdad... (E1, Tomas, parrafo 36)

David habia fantaseado con la idea de lan-
zarse en auto desde un puente, especial-
mente cuando estuvo con mas problemas
econoémicos y esa situacion se prolongaba en
el tiempo. Sentia desaz6n y no veia ninguna
salida a su situacion. Sin embargo, lo consi-
dera algo imposible de hacer dado su vinculo
con su hijo:

Como que no... descansaba... super...
estaba super complicado pa pagar la pen-
sién, pal arriendo, pa qué sé yo [respira]
eh entonces en determinado momento
era como aj, ;qué qué qué... qué salida
tiene todo esto? sobre todo no sé, si empe-
zaba a sentir que ya esa situacion se exten-
dia, se extendia, se extendia, scachai? Y
no pasaba nada [respira] ehh... entonces
claro, como que te bajaba una desazon
tremenda y decir ah, no sé ;qué hago?
Voy a manejar el auto... voy a tirarlo por
el puente. (E4, David, parrafo 32)

Sintomas fisicos o corporales

Los entrevistados relataron varios sintomas fi-
sicos o corporales vinculados a la depresion
tales como tener energia baja o sentirse sin
energia fisica, desgano corporal, cansancio,
somnolencia y quedarse acostado en el dia.
Entre estos sintomas, aparecian el llanto, la
incomodidad con el propio cuerpo, el alza
de presién, estar agitado o acelerado, sen-
tir el cuerpo estresado, el bruxismo, el dolor
muscular y/o el alza de presién. Asimismo,
daban cuenta de sintomas fisicos como cam-
bios en el peso y en la alimentacion. Los en-
trevistados reportaban, a su vez, problemas
sexuales como baja de libido, disfuncion
eréctil o anorgasmia que se incluyen en este
grupo de sintomas.

Al respecto, Marcelo (36 afos) experi-
ment6 diversos sintomas relacionados con
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el cuerpo como problemas para conciliar el
sueno, dolores musculares, movimientos in-
voluntarios, alza de presion y angustia. Estos
malestares lo llevaron a buscar ayuda médica
y, entonces, lo derivaron a atencion en sa-
lud mental. En ese primer momento, Marcelo
no era consciente de su depresién y esta se
expresaba somatizando, es decir, a través de
malestares corporales.

...empecé como a sentir algunos eh...
problemas como, por ejemplo, para...
para conciliar el suerio, estaba con
temas de ansiedad, por ejemplo, que
se... que... me movian, por ejemplo... se
me movian la... los musculos, era como
temas como mas de... de esa sensacion.
Y también eh... principalmente eso, asi
como una angustia. jAh! Y también tuve
como, como temas de... eh... de alza de
presién [...] Pero yo no sabia que en el
fondo era eso [depresion], sino que me
sentia mal. (E4, Marcelo, parrafo 7)

Gabriel (38 anos), por su parte, presentaba
algunos malestares corporales como tirito-
nes, tics, movimientos involuntarios con ner-
viosismo e incluso ataques de panico. A su
vez, su vida sexual se vio afectada por largo
tiempo con anorgasmia, ansiedad antes de te-
ner sexo y ataques de panico., esto lo vivié
como algo horripilante.

...fundamentalmente eh... ataques de
paénicos... reiterados que eran como va...
periodos de... de alto estrés con una buena
cantidad de... de tics... en mi cuerpo, muy
tiritén, muy saltarin en cierto momento...
Méds alla de que te pestaiiee un ojo, ya, se
me movian los brazos, ya estaba llegando
al punto de... como Piriera, en cierto sen-
tido. Con muchos movimientos no... no
esponténeos, de mi cuerpo, por el nervio-
sismo por el colapso. Y eh... mucha difi-
cultad, mucha dificultad de intimar... sya?
En... relaciones intimas, en pareja... no...
0 me daban ataques de panico o no podia
acabar. Y pasé, no sé, cinco, seis afios, sin
lograr un orgasmo... [silencio] era algo
horripilante. (E8, Gabriel, parrafo 42)

Sintomas cognitivos

Finalmente se reportaron sintomas de or-
den cognitivo o mental tales como descon-
centracion, estar pensativo, no estar con
atencion plena en el presente, desinterés y
tener problemas de memoria. A su vez, des-
cribian autoexigencia, autorreproche, au-
tocritica, cuestionarse lo que hacian. En los
relatos aparecfan sintomas como estar blo-
queado mentalmente, cerrado a escuchar.
Por ultimo, se describian también una serie
de sintomas que se vinculaban con divagar,
sentirse perdido, en shock o tomar malas de-
cisiones, desorganizacion en lo que se hace,
desorganizacion mental, procrastinacion e
improductividad por no poder escribir, estu-
diar o trabajar.

Al respecto, Raimundo (32 aios) se sen-
tia triste y bajoneado, con dificultades para
concentrarse, se sentia ido, en otra, se cues-
tionaba las cosas y se sentia incapaz. En este
caso, se daba una narrativa de inseguridad,
con una baja autoestima, relacionada con las
dificultades que habia enfrentado Raimundo
en la aceptacion y develacién de su orien-
tacion sexual en un contexto homofobico y
evangélico.

...me sentia que estaba en un lugar... que
yo no era capaz de hacerlo bien, ehm no
me podia concentrar tampoco, como que
no... no... estaba como ido, no sé, como
que estaba en otra todo el tiempo. Es
como que estaba pensando siempre en
algo, pero bajoneado, como triste, ehm
sintiéndome incapaz, como que estando
en el lugar y no estando ahi al mismo
tiempo. [...] en ese tiempo cuestionaba
mucho lo que hacia. (E2, Raimundo,
parrafo 38)

Juan (59 anos), por su parte, durante el pro-
ceso depresivo procrastina, se siente desor-
ganizado mentalmente y le cuesta rendir en
sus estudios de maestria. Estos sintomas se in-
sertan en un contexto de una ruptura de pa-
reja, un despido laboral y desorden en sus
finanzas.

11
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...estaba como... desorganizado mental-
mente, eso fue hace como... estaba.... yo
terminando un magister... y como que
no rendia y... pero bdsicamente lo que
estaba trata... era muy pro... ;Cémo se
dice la palabra que estd de moda?, pro-
crastinador. (E7, Juan, parrafo 7)

Narrativas acerca de la depresion

La constelacién de sintomas relatados los ins-
cribe en diferentes narrativas, identificandose
tres principales. En primer lugar, se observa
una narrativa de frustracién ya sea por algln
hecho en su biografia que los afecta y/o por
no poder cumplir con la norma o los valores
de la masculinidad, como tener un trabajo es-
table, ser competentes, exitosos o fuertes. A
su vez la frustracion suele estar relacionada
con irritabilidad y rabia en los entrevistados.
En segundo lugar, se encuentra una narrativa
de inseguridad, por falta de autoconfianza o
una autoestima baja. En algunos casos la in-
seguridad se describe con anterioridad a la
depresion, ya sea desde la infancia o adoles-
cencia o como consecuencia de alguna ex-
periencia de victimizacién o algin hito. En
otros, en cambio, es el proceso depresivo el
que afecta su autoestima disminuyendo su
sensacion de autovalia o de seguridad. En
tercer lugar, se aprecia una narrativa de quie-
bre frente a un hito importante en su biogra-
fia que afecta, fractura o colapsa al sujeto e
incide de manera gravitante en su proceso
depresivo por motivos como un despido, un
duelo o el advenimiento de una enfermedad.
En las tres narrativas se observan dificultades
para cumplir con la norma o los valores de
la masculinidad, ya sea como antecedente o
como consecuencia del proceso depresivo.

DISCUSION

El objetivo de este estudio ha sido analizar
la construccion narrativa de la depresion en
hombres adultos particularmente en cuanto

a los sintomas asociados a estos procesos de
desanimo. Para ello se entrevist6 con una
metodologia de relato de vida a nueve hom-
bres chilenos que han pasado por un pro-
ceso de estas caracteristicas. El foco en los
sintomas de la depresion es relevante porque
estos son los indicadores habitualmente utili-
zados, tanto para investigar como para diag-
nosticar la depresion. Asimismo, en el caso
especifico de la poblacion masculina, este
foco se torna relevante ya que se plantea que
algunos de los sintomas habituales en varo-
nes son atipicos®?%2227:3530 ag decir no son los
considerados en el listado de los manuales
diagnésticos.

En los relatos de vida analizados se des-
criben diversas constelaciones de emociones
y sintomas como expresion de la depresion.
Algunos de estos llevan a los hombres en-
trevistados a tener problemas de funciona-
miento en algin ambito de sus vidas como
la relacion de pareja o el trabajo. En las di-
ferentes narraciones se reconocen sintomas
emocionales, corporales y cognitivos. Asi-
mismo, en estas aparecen reportes sobre la
ideacién de suicidio. Tal como se ha encon-
trado en otros estudios sobre depresion mas-
culina?02227.3536 “en este estudio se reportan
varios sintomas atipicos, evitativos o hacia
fuera, tales como irritabilidad, rabia, frustra-
cion, desconexion emocional, enajenacion
en el trabajo, comportamientos evitativos y
consumo de alcohol o drogas. Los sintomas
atipicos han sido Ilamados de este modo por-
que no suelen ser interpretados usualmente
como sintomas depresivos ya sea por quie-
nes los padecen, por los prestadores de sa-
lud, asi como por los manuales diagnosticos.
En este sentido, resulta relevante tener un
mejor conocimiento y comprension de estos
sintomas atipicos que, como han sefalado
Londono et al.®?¥, son frecuentes en varones
y, por tanto, indicadores utiles para la inves-
tigacion, diagnostico e intervencion de la de-
presion masculina.

Este estudio confirma, por otro lado, que
a algunos hombres les cuesta reconocer su
malestar psicolégico como es el caso de una
depresién y expresar sus emociones du-
rante este tipo de procesos?*?, Tienden a no
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ver, minimizar o guardarse sus emociones o
su malestar. En concordancia con ello, la ma-
yoria de los participantes no se reconoce de-
primido en una primera etapa, a pesar de los
comentarios de sus cercanos. Con el tiempo,
retrospectivamente, algunos interpretan lo vi-
vido como un proceso depresivo lo que pa-
rece confirmar las dificultades de los varones
para identificar adecuadamente este tipo de
malestar. En general, en las trayectorias revi-
sadas, esto se relaciona con una busqueda de
ayuda tardia, asi como con el bajo uso de los
servicios de salud mental.

En los casos estudiados, fueron motivos
de su depresion experiencias tales como pér-
dida del empleo o de la pareja, estrés, victimi-
zacion o problemas de salud. Estos motivos
les plantearon desafios y/o tensiones en as-
pectos importantes de su masculinidad. La
depresidn, a su vez, les dificulta cumplir ade-
cuadamente con las normas o valores de la
masculinidad hegeménica disminuyendo o
perdiendo atributos tales como fuerza, poder,
éxito, seguridad, competencia o salud. De
este modo, no lograr cumplir los valores apa-
rece como un antecedente importante o in-
cluso, en algunos casos, como la explicacion
de su depresién y su constelacién de sinto-
mas, tal como se ha encontrado en otros estu-
dios. Segutn Oliffe et al.??, advertir la propia
masculinidad como fallida en algin aspecto,
incompleta o alejada de la norma puede lle-
var a depresion. Windmoller®®, por su parte,
destaca la importancia de la sensacién de fra-
caso en las depresiones masculinas y Krumm
et al.?9 en su revisién agregan, a su vez, la
experiencia de debilidad, fragilidad y vulne-
rabilidad como elementos relevantes de los
procesos depresivos en hombres.

Esta investigacion cualitativa constituye
un aporte en un campo escasamente estu-
diado en América Latina, y pone en relieve
que, tanto para el estudio como para la cli-
nica de la depresién masculina resulta impor-
tante rescatar el lenguaje emocional de los
participantes e identificar los sintomas que
son expresion de su malestar tal como ellos
los narran o interpretan. Una mejor compren-
sion de cémo los hombres experimentan y
como relatan sus procesos depresivos y sus

intersecciones con los valores de la mascu-
linidad puede ser relevante para, en primer
lugar, avanzar en la investigacion utilizando
instrumentos que recojan de modo mas sen-
sible culturalmente las caracteristicas de este
problema de salud mental. En segundo tér-
mino, para mejorar la deteccién y el diagnés-
tico de la depresién en hombres ampliando
los criterios que ofrecen los manuales diag-
noésticos y, por ultimo, para mejorar el di-
sefo de los servicios de salud mental de
modo de hacerlos mas pertinentes a la cul-
tura masculina.

Las limitaciones de este estudio se rela-
cionan con los tipos de casos observados. En
primer lugar, se interpreta a partir de casos
particulares de hombres adultos que estuvie-
ron interesados en participar voluntariamente
en una entrevista para compartir sus expe-
riencias con la depresién. Son hombres en su
mayoria con cierta reflexividad sobre sus pro-
cesos de salud mental e incluso sobre la mas-
culinidad. A su vez, hay que considerar que
todos los entrevistados que respondieron a la
convocatoria son varones que no solo tienen
conciencia actual de haber pasado por una
depresién e interés en relatar su experiencia,
sino ademas que todos ellos tienen una alta
escolaridad.

A partir de estas limitaciones se estable-
cen como desafios futuros investigar la de-
presion masculina con hombres de diversos
contextos, y considerar no solo distintos nive-
les socioeconémicos, sino también ubicacio-
nes geograficas y sectores laborales diversos.
Asimismo, se hace necesario estudiar hom-
bres que presentan un acceso mas precario
a la salud mental debido a sus condiciones
de vida y de exclusion como pobres, migran-
tes, indigenas y de la diversidad sexual y de
género. En tal sentido, resulta importante
contar con estudios sobre salud mental mas-
culina con un enfoque de interseccionalidad.
Asimismo, se hace particularmente necesario
estudiar la depresion masculina en contextos
que amenazan o precarizan las vidas de los
hombres, tales como el desempleo o la pér-
dida de trabajo o ingresos durante la pande-
mia. Por otro lado, en este campo aparece
como desafio investigar, con una perspectiva
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de género y masculinidades, otros proble-
mas de salud mental frecuentes en varones
como procesos de suicidio, ansiedad, trauma
y consumo abusivo de alcohol y drogas. Se
requiere igualmente mayor investigacién en
el campo de los servicios de salud mental
para conocer las barreras que se levantan en
la atencion de la depresion en hombres, asi
como en los sesgos de los prestadores con

relacion a esta. Finalmente, un desafio im-
portante en este campo es el avance en po-
liticas y programas que permitan una mayor
educacion emocional y en salud mental de
los hombres, que les facilite reconocer su
malestar, buscar apoyo en sus redes natura-
les y buscar apoyo especializado, en caso
de sintomas o problemas de funcionamiento
mas severos.
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