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RESUMEN

Investigacion cualitativa en un grupo de hombres adultos mayores expuestos a un desastre natural. Los
resultados permiten afirmar que el grupo de hombres de mas edad (65 afios en adelante) se encuentran
en situacion de mayor vulnerabilidad social después del terremoto de febrero de 2010, que aquellos de 57
a 64 anos. Lo anterior podria explicarse tanto por su avanzada edad como por su asimilacion a los valores
tradicionales asociados a la masculinidad tradicional, la cual inhibe la demanda de ayuda en un contexto
de ruralidad. De lo anterior se sugiere que desarrollen politicas publicas que tomen en consideracion la
realidad particular que viven los hombres adultos mayores en términos de implementar programas de
apoyo basados en aspectos que favorezcan la salud de los hombres expuestos a experiencias altamente
estresantes, por ejemplo: fortalecer sus redes sociales y familiares, y adecuacién de las intervenciones a
los cédigos de la masculinidad.
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ABSTRACTS

The article describes a qualitative study involving a group of senior men exposed to a natural disaster.
The results indicate that older men (aged 65 years and over) were more socially vulnerable than a
younger group (aged 57 to 64) in the aftermath of a major earthquake in Chile, in February 2010. Possible
factors include the effects of advanced age and by older men’s identification with traditional values of
masculinity that inhibit help seeking. Based on the results, the authors argue that public policies should
take into consideration the specific realities lived by older men in order to implement support programs
that address the health of men exposed to highly stressful experiences, for example by strengthening
their social and family networks, as well as by adapting interventions to masculinity codes.
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Introduccion

La investigacion cientifica ha demostrado repetidamente que las personas que estan expuestas a
eventos traumaticos, como los desastres naturales, corren el riesgo de sufrir un deterioro de su salud.
En términos de salud fisica, las personas afectadas por los desastres reportan mas enfermedades
gastrointestinales, infarto del miocardio, erupciones cutaneas, eccemas, dolor de espalda, enfermedad
respiratoria y problemas neurologicos, reumatoldgicos y oftalmoldgicos (Hlodversdottir & al., 2016;
Moscona & al., 2019; Swerdel & al., 2014; Zaetta, Santonastaso, & Favaro, 2011). En cuanto a la salud
mental, son mas frecuentes los sintomas depresivos y somaticos, el trastorno por estrés postraumatico,
la angustia emocional, los trastornos de la memoria, la depresioén y la ansiedad (Anderson & al., 2016;
Arnberg & al., 2011; Aslam & Kamal, 2016; Labra, Maltais, & Gingras-Lacroix, 2018; Suzuki & al., 2011;
van der Velden & al., 2013; Xu, 2016; Zaetta & al., 2011). En la poblacién hombres, los adultos mayores
serian el grupo mas vulnerable en caso de desastre natural (Maltais, 2013; Labra and Maltais, 2013).

Las alteraciones de la salud de los hombres afectados por los desastres naturales estarian intimamente
relacionada con ciertos factores de riesgo presentes durante el periodo previo al desastre, durante el
evento mismo y durante el periodo posterior al desastre (Labra & Maltais, 2013). En este sentido, la
alta exposicion a desastres naturales aumentaria la prevalencia de trastornos de salud mental (Bei &
al., 2013; Hikichi & al., 2016; Labra & al., 2018; Pietrzak & al., 2012; Tsujiuchi & al., 2016). Por su parte,
Pietrzak & al. (2012) agregan que el estado civil podria ser un factor a tomar en consideracion en la
salud de los hombres, ya que el hecho de estar casado y/o vivir con pareja podria considerase como un
factor protector de la salud. Entre los hombres, la mujer (conyuge/conviviente) parece ser la que inicia
la solicitud de ayuda y también a menudo seria una de las Unicas personas a las que se debe consultar
cuando surgen problemas de salud mental en su pareja (Harding & Fox, 2015; Tremblay & al., 2016a).
A esto se debe agregar como factor de proteccion de la salud de los hombres la existencia de una red
de apoyo grande y soélida. (Bei & al., 2013; Cherry & al., 2015; Flagg, 2017; Hikichi & al., 2016; Inoue &
Yamaoka, 2017). Los vinculos positivos al interior de la familia podrian considerarse como un factor
protector que tendria posiblemente efectos positivos en el restablecimiento de la salud de los hombres.
Por otro lado, los hombres que tienen una red de apoyo reducida verian mas grandemente afectada
su calidad de su salud, y ello en condiciones de estrés maximo producido por un desastre natural o
tecnoldgico (Ai, Pappas, & Simonsen, 2015; Labra & al., 2017; Tremblay & al., 2016a).

La edad también es un factor que se puede tener en cuenta. Sin embargo, el estudio de Ahmadi &
al. (2018) muestra que actualmente hay dos grandes focos en los cuales pueden concentrarse las
necesidades psicosociales de las personas mayores, como resultado de la exposicion a un desastre
natural. El primero de ellos sostiene que este grupo de poblacion tiene mas probabilidades de ser grupo
de riesgo, ya que las personas mayores suelen estar representadas en exceso entre las victimas. El
segundo indica que los hombres mayores son enfrentados a la pérdida de una o mas personas en su red
de apoyo y tienen dificultades a tener un estatus socioecondmico similar al anterior al desastre natural
(Jia & al., 2010; Jin, Xu, & Liu, 2014; Parker & al., 2016). Ademas, de la excesiva representatividad de
la mortalidad entre las personas mayores, otros estudios muestran, en contraste, que las poblaciones
mas jovenes serian menos resistentes después de la exposicion a un desastre natural (Adams & al.,
2011; Rafiey & al., 2016; Wang & Yarnal, 2012; Warsini & al., 2015). Esto se apoya en la hipotesis de
que las personas mayores tienen experiencias previas que les permiten manejar mejor las situaciones
traumaticas resultantes de un desastre natural (Adams & al., 2011; Rafiey & al., 2016). A lo anterior, seria
posible agregar una tercera perspectiva de que la edad no seria un factor de riesgo para la presencia de
trastornos de salud mental (Hikichi & al., 2016; Kohn & al., 2005; Neugarten, 1999).

El género también se ha estudiado ampliamente en la literatura, sobre si puede ser un factor que pueda
estar relacionado con la aparicién de trastornos de la salud después de la exposicion a un desastre
natural. Segln algunos estudios, el género no es un predictor significativo de la presencia de trastornos
de salud mental (Bei & al., 2013; Lowe & al., 2015; Tsujiuchi & al., 2016). Sin embargo la situacion no es
del todo unanime en la comunidad cientifica, ya que otros estudios muestran que las mujeres presentan
mas estrés y un deterioro en su salud (Brown & al., 2010; Dai & al., 2017; Fergusson & al., 2015; Hikichi
& al., 2016; North, 2016). Como lo indican Brown & al. (2010), es posible que existan ciertos sesgos de
género que expliquen las diferencias entre hombres y mujeres. En este sentido un estudio de Liddell &
Ferreira (2019), en mujeres, mostré una correlacion positiva entre el hecho de ser mujer y la capacidad
de resiliencia de las personas adultas mayores participantes al estudio, y salud fisica y mental. Por lo
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tanto, existe una clara dicotomia en el campo de la investigacion cientifica con respecto a la influencia
del género en la salud de las poblaciones expuestas a desastres naturales.

La investigacion en ciencias sociales tiende a mostrar que la socializacion masculina podria explicar
la brecha entre la salud mental de hombres y mujeres (Tremblay & Déry, 2010). De hecho, los hombres
internalizan una masculinidad que valora la competencia, la autonomia, el estoicismo, la invulnerabilidad,
el poder y la homofobia (Anderson, 2005; Connell, 1995; Lynch & Kilmartin, 1999; Philraretou & Allen,
2001) podria tener impactos directos en la salud de los hombres afectados por un desastre. En
este sentido, un estudio de Bei & al. (2013) muestra la existencia de una correlacion positiva entre
el estoicismo y los sintomas depresivos en personas mayores que han experimentado inundaciones.
Ademas, los hombres tienden a tener dificultades para identificar sus sintomas de angustia (Tremblay
& Déry, 2010; Yousaf, Popat, & Hunter, 2015b) y consultan solo cuando se encuentren en estado de
crisis (Oliffe & al., 2012; Roy, Tremblay, & Robertson, 2014), resultando lo anterior en una subutilizacion
de los servicios de salud por parte de hombres luego de un desastre natural (Elhai & Ford, 2009; Labra
& al., 2017). Para Yousaf & al. (2015b), esta subutilizacion es el resultado de un deseo de cumplir con
los estandares tradicionalmente esperados de la masculinidad. Ademas, ciertos hombres tenderian a
creer que el solo tiempo mejorara sus males o enfermedades cuando se trata de un trastorno de estrés
postraumatico. Asi una representacion de sanidad otorgada al tiempo se instala en la consciencia de los
hombres (Labra & al., 2017; Morina & al., 2014), como elemento sanador.

Lo anterior muestra que hay una ausencia de estudios sobre la investigacion del estado de salud de los
hombres después de un desastre natural. Esta investigacion pretende: 1) Describir el estado de salud
mental de los hombres adultos mayores; 2) Determinar la importancia que los hombres adultos mayores
le otorgan a los valores sociales:; 3) Describir la percepcion que tienen los hombres adultos mayores en
relacién a su necesidad de pedir ayuda en contexto de desastre.

Marco conceptual

La investigacion se guio por el enfoque saludable de Antonovsky (1979). La mayoria de las teorias
explicativas relacionadas con el género masculino no permiten observar los aspectos positivos en las
que se puede apoyar las acciones preventivas para contrarrestar los aspectos negativos, los cuales
estan bien documentados en la literatura cientifica. En este sentido el enfoque saludable de Antonovsky
(1979), permite responder a este vacio. El primer elemento teérico de este enfoque estipula que
conviene centrarse en las fortalezas y elementos positivos del entorno que aportan salud, en lugar de
concentrarse en los elementos que producen la enfermedad (Lindstrém & Eriksson, 2005). El segundo
elemento tedrico clave se llama el sentido de coherencia, que es la comprension que la persona se
hace sobre el mundo que los rodea (Lindstrém & Eriksson, 2009, 2012). De acuerdo con este enfoque,
una persona que percibe los eventos de su vida como un todo coherente, como las cosas que tienen
un significado preciso, sera capaz de resolver los problemas que se le presentan en comparacion con
una persona que percibe los desafios como desgracias o maldiciones (Antonovsky, 1979). El enfoque
saludable se ha convertido en un concepto establecido en salud publica para la promocion de la salud.

La teoria de la masculinidad inclusiva de Anderson (2009), también sera utilizada en el marco teérico de
estainvestigacion. Proveniente de los estudios de Connell (1996), esta teoria se centraenlas masculinidades
en referencia a las configuraciones de las practicas de los hombres de acuerdo a los constructos sociales
asociadas a la masculinidad (Anderson, 2009). En este sentido, habria dos arquetipos de masculinidad que
son valorizados en los analisis de la masculinidad: 1) La masculinidad ortodoxa que otorga importancia
a los valores tradicionales de masculinidad en la cual se encuentra la competencia, la autonomia, el
estoicismo, el poder y la homofobia (Anderson, 2009; Connell, 1995; Lynch & Kilmartin, 1999; Philraretou &
Allen, 2001); y 2) la masculinidad inclusiva en la que no hay homofobia, dando lugar a practicas y actitudes
estigmatizadas (Anderson, 2009). Dentro de estas dos formas de masculinidad residen varios tipos de
masculinidad que dependen de la socializacion particular de los hombres, sin que exista una forma de
jerarquia u homogeneidad entre ellos (Anderson, 2009). Por lo tanto, es crucial considerar el impacto que
los dos arquetipos propuestos por la teoria de la masculinidad inclusiva, ejerceria en a la relacion de los
adultos mayores con los servicios de salud y los servicios sociales.

Metodologia
Se implemento una investigacion mixta para cumplir con los objetivos del estudio. Asi se asiste a un
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estudio exploratorio, donde sus resultados son indicativos de un limitado nimero de hombres estudiados
(n=20). También porque se sabe muy poco sobre la salud y la demanda de ayuda de los hombres
mayores que viven en comunidades rurales y afectados por el terremoto de 2010 en Chile.

Reclutamiento de participantes

La muestra se constituyo seguin un procedimiento no probabilistico. Los primeros participantes fueron
referidos por trabajadores sociales del Centro de Salud Comunitario de la Municipalidad de Pencahue
y la comunidad de Lo Figueroa. Los otros participantes fueron reclutados usando la técnica de “bola
de nieve” (Goodman, 1961; Handcock & Gile, 2011). Esta técnica se ajustoé bien al contexto de los
participantes, ya que cada entrevistado condujo a otro hombre que también cumplio con los criterios de
inclusion en la investigacion. El lugar de las entrevistas y su horario se establecieron de comun acuerdo
con cada hombre entrevistado.

La recoleccién de datos se llevo a cabo por el investigador principal. Para ello se usaron dos tipos de
instrumentos: 1) Entrevista semidirigida. Las entrevistas fueron grabadas en banda audio y transcritas
en su totalidad. La guia de entrevista aborda una variedad de temas con el propodsito de construir un
retrato completo de los hombres sobre su salud mental, la demanda de ayuda, sus valores y su relacion
con los servicios. Este instrumento incluye varias preguntas de un estudio sobre las percepciones de
los hombres de Quebec sobre sus necesidades psicosociales y de salud aplicado en Quebec en 2014
(Tremblay & al., 2016b). Para fines de este estudio, la adaptacion al espafiol de la guia de entrevista se
llevd a cabo utilizando el principio de doble traduccion inversa. Este método maximiza la validez de las
preguntas que se hicieron a los participantes; 2) Impacto de la escala de eventos: revisada (IES-R). Este
instrumento compuesto por 28 preguntas (tipo likert) se empleo para identificar la presencia o ausencia
de enfermedades post traumaticas.

Analisis de datos

Los datos cualitativos se analizaron segun el procedimiento de analisis tematico en cinco pasos:
1) familiarizarse con los datos recopilados a partir de la escucha repetitiva de material transcrito; 2)
generacion de codigos iniciales; 3) busqueda de temas a través del material codificado; 4) revision de
temas mediante una descripcion completa del fenomeno estudiado; y 5) Definicion y denominacion
de temas. Los datos recogidos del cuestionario Impacto de la escala de eventos: revisada (IES-R) se
analizaron utilizando una medida de frecuencia relativa, la proporcion. Esta medida permitio caracterizar
y comparar, cuantitativamente, la ocurrencia de una variable de acuerdo con una cierta clase, como la
edad. Los datos se analizaron de forma binaria por grupo de edad: hombres menores de 57 a 64 y los
hombres de 64 anos y mas. Cabe senalar que en Canada un adulto mayor es una persona de 57 anos o
mas (Canada, 2015).

Consideraciones éticas

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de Universidad de Quebec en Abitibi-
Témiscamingue (CER-UQAT) para la Investigacion con Humanos (certificado: 2016-08). Por lo tanto,
este estudio no implicd riesgos para la salud psicologica o fisica de las personas que participaron en
el estudio. Los datos personales se guardaron en un kardex donde el acceso a ese material fue de
una sola persona designada dentro del equipo de investigacidon. Posteriormente, se otorgaron nombres
ficticios a cada uno de los hombres participantes para garantizar la confidencialidad al analizar e
interpretar los datos. Los verbatims y la base de datos serdn destruidos cinco anos después del término
del proyecto. Se presentd un formulario de consentimiento a los participantes antes de cada entrevista.
Cada participacién se realizé de forma voluntaria y los encuestados pudieron, en cualquier momento y
sin ninguna consecuencia, retirarse sin tener que justificar su decision.

Caracteristicas demograficas de los participantes

La mayoria de los participantes son mayores de 65 afios (n=16). De los 20 adultos mayores, 15 estan
jubilados, dos trabajan de forma auténoma en la agricultura, 2 otros trabajan bajo contrato y un ultimo
no presenta ninguna actividad laboral. En materia conyugal, también cabe destacar que la mitad de los
participantes (n=10) viven en una pareja (casado o en union de fe), 3 son divorciados, 3 son viudos y
los 4 restantes son solteros. 18 de los hombres tenian al menos un hijo. Todos los participantes tienen
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un estatus socioecondomico precario, 18 indican recibir una jubilacion por debajo de 457$US por mes.
En materia educacional la mayoria (n=19) tienen solamente estudios basicos (n = 19) y uno solamente
estudios medios.

Resultados

A continuacion, son presentados los resultados del estudio. Ellos son divididos en cinco temas: 1)
Presencia de estrés post traumatico; 2) importancia de los valores; 3) actitudes de los hombres hacia la
demanda de ayuda; 4) demanda de ayuda; y 5) Ultima consulta en salud.

Presencia de estrés post traumadtico

Sobre la base de los resultados obtenidos en el IES-R, la Tabla 1 indica que todos los hombres (n = 20)
presentan un trastorno de estrés postraumatico mas de siete afios después del terremoto (puntuacion
superior a 33). El puntaje promedio es de 70.8%. Este porcentaje es de 72.50% en el grupo de mas edad
(65 afios y mas) y de 67.0% en los hombres de 57 a 64 afos.

TABLA 1. IMPACTO DE LA ESCALA DE EVENTOS: REVISADA (IES-R)

EDAD IES-R TOTAL EE?? 65 Y MAS
PROMEDIO (N = 45) (N = 25) (N = 20)
0 1A 11 (N=0) 0% 0% 0%
0 12 A 32 (N=0) 0% 0% 0%
657 33 ET PLUS (N=20) 100% 100% 100%
TOTAL: 100% 100% 100%
IES-R MEDIANA 52.3 67.0 72.50
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Tabla I. Importancia de Loz valoges

Valor Importancia Edad Situacion familiar
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El valor dado a los amigos parece ser mas importante (referencia de mas del 20%) para el grupo de
edad de 57 a 64 afios (100%) que para el grupo de edad de 65 afos y mas (64.3%). Para todos los
demas valores de la tabla, los resultados muestran que ni la edad ni el estado civil de los hombres que
participaron en el estudio son factores que influyen en su importancia relativa (diferencia de 20% o
menos). Finalmente, el consumo material y los valores monetarios parecen ser considerados por todos
los participantes, independientemente de la edad o la situacion familiar, como menos importantes (64.3
y 83.3% de importancia relativa) que el resto de valores (importancia relativa entre 85.7 y 100%).
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Tabla 3. Las actitudes de los hombres hacia 1a demanda de avuda

Afirmaciones en
servicios

Nivel de
acuerdo

Edad Situacion familiar
57-64 65+ Seul En pareja
(n=16) (n=14) | (n=10) | (n=10)

Aun sabiendo que pidiendo de la
avuda yo podria resolver mis
problemas con mavor facilidad,
no me atrevo a hacerlo

En desacperdo

0 (0.0 %)

2 (14,3 %)

1 (10,0 %)

1 (10,0 %)

De acverdo

6(1000%)

12(85.7%)

9 (90,0 %)

9 (90,0 %)

Cuando estoy tristeo preocupado
valguien trata deavudarme, eso
me molesta

En desacverdo

3 (50,0 %)

5 (35,7 %)

5 (50,0 %)

3 (30,0 %)

De acverdo

3 (50,0 %)

9 (54,3 %)

5 (50,0 %)

7 (70,0 %)

Me siento comodo de consultar
una avuda profesional en salud
fisica (médico general, dentista,
etc.)

En desacoerdo

5 (83,3 %)

6 (42,5 %)

6 (60,0 %)

5 (50,0 %)

De acverdo

1 (16,7 %)

8 (57,1 %)

4 (40,0 %)

5 (50,0 %)

Me sientocomodoconsultar una
avuda profesional en intervencion
psicosocial (psicologo, trabajador
zocial, orientador, ete.)

En desacuerdo

3 (50,0 %)

4 (25,6 %)

5 (50,0 %)

2 (20,0 %)

De acverdo

3 (50,0 %)

10(714%)

5 (50,0 %)

8 (20,0 %)

Cuando vo tengo un problema,
intento de resolverlo vo mismo

En desacverdo

1 (16,7 %)

0 (0,0 %)

1 (10,0 %)

0 (0,0 %)

De acverdo

5 (83,3 %)

14 (100,0
e

i)

5 (90,0 %)

10 (100,0
o

i)

Mis problemas, vo prefiero
guardarlos para mi

En desacperdo

1(16.7 %)

1(7.1%)

1 (10,0 %)

1 (10,0 %)

D= acuerdo

5(83.3 %)

13(929%)

8 (50,0 %)

S (90,0 %)

Cuando me veo obligado a pedir
avuda, mi orgullo recibe se va al
suelo

En desacuerdo

0 (0.0 %)

2 (14,3 %)

1 (10,0 %)

1 (10,0 %)

De acverdo

6(1000%)

12(85.7%)

9 (90,0 %)

9 (90,0 %)

Con respecto a las declaraciones sobre las actitudes de los hombres hacia la demanda de ayuda, la
Tabla 3 muestra una diferencia importante entre el grupo de edad de 57 a 64 afos y el grupo de edad
de mas de 65 anos a proposito de la afirmacion: “Me siento comodo consultar una ayuda profesional en
intervencion psicosocial (psicologo, trabajador social, orientador, etc.)”. De hecho, los hombres de 57 a
64 anos tienen mas reservas para pedir ayuda si tienen un problema (83.3%) que los hombres mayores
de 65 anos o mas (42.9%). Para el resto de las informaciones de la tabla 4, los resultados no permiten
afirmar que la edad o el estado civil de los hombres que participaron en el estudio fueron factores que
influyeron en la atribucion del grado de aceptacion (diferencia del 20% o menos). Finalmente, todos los
participantes, independientemente de su edad o estado familiar, parecen tener menos reservas (entre
20 y 70%) en la afirmacion “Cuando estoy triste o preocupado y alguien trata de ayudarme, eso me
molesta” y “Me siento comodo consultar una ayuda profesional en intervencion psicosocial (psicologo,
trabajador social, orientador, etc.)” con respecto al resto de las afirmaciones (entre 83.3 y 100%).
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Tahbla 4. Demanda de avuda

Probabilidad Edad Situacion familiar
5764 B5= Solo Emn pareja
m=6) | m=14) | m=10) | (n=10)
Yo no pido ayuda a nadie Poco probable 1(16,7%) | 3(21.4%) | 2(20,0%) | 2{20.0 %)
Yo no zé 0(00%) [3(21.4%) | 2¢200%) | 1(10,0%)
Muy probabla S(83,3%) [ B(57.1%) | 6(60,0%) | 7(70,0%)
Ezposa® Poco probable 4 (30,0 %) | 3 (60,0 %) T (70,0 %)
Yo no sé 0(0.0%) | 1(200%) 1 (10,0 %)
Muy probabla 1 (20,0 %) | 1 (20,0 %) 2 (20,0 %)
Familia Doco probable | 4 (66,7 %) | 5(35.7%) | 4(40,0%) | 5 (50,0 %)
Yo no zé 0(00%) [2(143%) [2¢200%) | 0(D0.0%)

Moy probabla

2(333%) | 7(50.0%) | 4¢40.0%) | 5 (50,0 %)

Meédico general

Poco probabla

6 (1000 | 12(85.7
85y %)

£l

0 (00,0 %) | 0000 %)

Yo no ga

0(0.0%) |2(14.3%) | 1¢00%) | 1{10.0%)

Muy probabla

0@0% | D@O0% | 0@0% | 0O

Profeszional psicozocial

g =7
Doco probsble | 5833 %) | 12 E“ 5(80.0%) | ©¢0.0 %)
Yo no s 1(16.7%) | 2(143%) | 220.0%) | 1 (10,0 %)

My probabls

0@o%) | D@0 | 0(00%) | 0@O0%

Fecursoz comunitarios

(1000 | 10(7L4

Poco probable %) %) 8 (80,0 %) | B (300 %)
Yo no 2 0q00%) | 1(7.1%) [ 1{100%) [ O(00%)
Mur probabls 0q00%) [3{214%) | 1{100%) | 2{20.0%)
Consultoria Poco probabls S(B3.3%) | (4.3 %) | T{T00%) | T (70,0 %)
Yo no 2 OQ00%) [ 2143 %) | 1{100%) | 1{10.0%)

My probabla

1(16,7%) | 3¢214%) | 2{200% | 220,0%

# Zolamente 10 hombres astan en parzja

Con respecto a la probabilidad de pedir ayuda, los resultados no permiten afirmar que la edad o
la situacion familiar de los hombres que participaron en el estudio son factores que influyen en la
probabilidad de recurrir a alguien. Ademas, todos los participantes, independientemente de su edad o
estado familiar, manifiestan una clara intencion de no pedirle ayuda de nadie (entre 57.1 y 83.3 %). Sin
embargo, la solicitud de ayuda al “conyuge”, la “familia” o en el “consultorio” parece mas probable (entre
un 16.7% y un 50%) que acudir a un “médico”, un “trabajador psicosocial”, o un “recurso comunitario”

(entre 0y 21.4%) (ver Tabla 4).
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Tabla 5. Consultacion en salud

Medicina Medicina . .
e Psicosocial

Pregunta General especializada

1 %o n %o n %o
Cuando fue la ultima
vez que usted
consulto?
3 ultimos meses 16 80.0% 0 00.0% 2 100 %
12 nltimos meses 4 20.0% 0 45.0% 2 100 %
3 ultimos afios 0 0,0% 11 55.0% 3 25.0%
10 nltimos afios 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0%
Mas de 10 afios 0 0,0% 0 0,0% 1 5.0%
Nunca he consultado 0 0,0% 4 20.0% 10 50,0 %

Los resultados de la tabla 6 muestran que el 80% de los participantes ha consultado un médico general
en el curso de los 3 meses, y cuatro lo han hecho en el Ultimo ano. En medicina especializada los datos
son diferentes, ninglin hombre ha visto un médico especialista en los Ultimos 3 meses, el 45% lo ha
hecho en el curso de los Ultimos 12 meses y el b5 restante en los 3 anos. La consultacién en el area
psicosocial es la menos utilizada. En este sentido, 2 hombres han visitado un profesional de esta area
en los 3 Ultimos meses, 2 otros en los 12 ultimos meses. La concentracidn se ubica en aquellos que
declaran que nunca han consultado (n=10).

Discusion

Los objetivos que guiaron el estudio son: 1) Describir el estado de salud mental de los hombres adultos
mayores; 2) Determinar laimportancia que los hombres adultos mayores le otorgan a los valores sociales;
3) Describir la percepcion que tienen los hombres adultos mayores en relacion a su necesidad de pedir
ayuda en contexto de desastre.

Cuando se trata de analizar los valores de los hombres adultos mayores, los resultados muestran que
los amigos son mas importantes para los hombres de 57 a 64 afnos que para el grupo de 65 anos o mas.
De estos dos grupos, hay una diferencia de mas del 20%. Desde el punto de vista del enfoque saludable
de Antonovsky (1979), esta informacion es importante por dos aspectos. El primero pone de manifiesto la
importancia de realizar investigaciones sobre las redes sociales de los adultos mayores, con el proposito
de comprender la significacion que las personas de 65 afios 0 mas les otorgan. Kar (2015) indica que
las perturbaciones en el estilo de vida llevan a las personas mayores a sufrir aislamiento después de
un desastre natural. El segundo aspecto esta relacionado con la intervencion psicosocial en el grupo de
edad de 57 a 64 afnos, que se identifica mas favorablemente con los amigos (redes sociales) que los de
64 anos o mas. Dado que los adultos jovenes tendrian una red social mas rica en la que los profesionales
de la intervencion psicosocial podrian apoyarse para su intervencion en caso de que la necesitaran.

En el grupo de mas edad (65 y mas), se deben desarrollar intervenciones adaptadas que se puedan
encontrarenelentornoinmediatocomoseriaelcasodelosfamiliares, losvecinos, loslideres comunitarios
para que los programas de asistencia sean visibles y accesibles para las personas mayores después de
un desastre. La literatura cientifica es clara al indicar que una red social precaria es de poca ayuda para
la salud de las personas después de la exposicion a un desastre natural. (Cherry & al., 2015; Flagg, 2017;
Hikichi & al., 2016; Inoue & Yamaoka, 2017). Asi desde el enfoque saludable de Antonovsky (1979) se
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trata de buscar los elementos positivos del ambiente en los hombres victimas de una desastre natural
que pueden favorecer y ayudar a mantener una buena salud.

Para todos los demas variables, como el trabajo, la familia, la vida en pareja y la calidad de vida, los
hombres las reconocen como importantes y no muestran una diferencia que supere el 20% entre los dos
grupos. En este sentido, ni la edad ni la situacién familiar de los hombres entrevistados son variables
que influyen en esta diferencia entre los dos grupos de hombres.

Las actitudes de los hombres con respecto a la demanda de ayuda muestran una diferencia muy
marcada entre los dos grupos de edad en la declaracion “Me siento cdmodo de consultar una ayuda
profesional en salud fisica (médico general, dentista, etc.)”. De hecho, los hombres mayores de 57 a
64 anos tienen mas reservas para pedir ayuda en caso de problemas que los hombres mayores de 65
anos o mas. Esta forma de pensar y hacer las cosas, en las zonas rurales, otorgaria orgullo y autonomia
a los hombres (Robertson, Elder, & Coombs, 2010; Sturgeon & Morrissette, 2010). La autonomia debe
entenderse en el ejercicio de los roles de los hombres; ellos buscan la libertad en sus relaciones con los
demas asi como en la percepcion de las soluciones a sus problemas (Tremblay & al., 2016b). Ademas,
todos los participantes, independientemente de su edad o situacién familiar, parecen tener menos
reservas con las afirmaciones “Cuando estoy triste o preocupado y alguien trata de ayudarme, eso me
molesta” y “Me siento comodo consultar una ayuda profesional en intervencion psicosocial (psicologo,
trabajador social, orientador, etc.)” (ver Tabla 4).

Los resultados de la demanda de ayuda indican que la edad o el estado civil de los hombres mayores
que participaron en el estudio, son factores que influencian en la probabilidad de cualquier tipo de
demanda. Este hallazgo no ha sido identificado en estudios previos. Cabe senalar que los hombres
entrevistados con mas limitaciones en sus manifestaciones emocionales serian mas reacios a buscar
ayuda y consultar los servicios que los otros. Este seria el caso de los adultos mayores de 65 afos. Sin
embargo, el Ultimo grupo, en términos de numeros, tiene una tendencia ligeramente mayor al desacuerdo
para pedir ayuda (ver Tabla 5). Estos resultados son consistentes con la mayoria de los estudios que
examinan la demanda de ayuda de los hombres, y muestran que los hombres que viven en areas rurales
serian reacios a pedir ayuda (Berry & al., 2011; Hull & al., 2017; Polain, Berry, & Hoskin, 2011; Roy,
2014). Desde el enfoque de la teoria de la masculinidad inclusiva de Anderson (2009), se puede decir
que el razonamiento que hace que los hombres crean que pedir ayuda no es para ellos, responderia
a una légica que encaja en el arquetipo de la masculinidad ortodoxa que da importancia a los valores
tradicionales de la masculinidad que inhibe la relacion de ayuda (Anderson, 2005; Connell, 1995; Lynch
& Kilmartin, 1999; Philraretou & Allen, 2001). En este arquetipo de la masculinidad ortodoxa, la demanda
de ayuda puede ser interpretada socialmente como un signo de falta de masculinidad o de debilidad.
Robertson & al. (2010) y Sturgeon & Morrissette (2010) indican que la masculinidad tradicional en las
areas rurales estd asociada con practicas que proporcionan orgullo y autonomia a los hombres. Nocion
de autonomia que para Hull & al. (2017) se convierte en un freno a la demanda de ayuda.

Los resultados sobre la frecuencia de consulta entre los dos grupos de hombres que participaron en el
estudio indican una baja en la consultacion en los servicios sociales y de salud. Esto estaria estrechamente
relacionado con las actitudes de los hombres de no pedir ayuda. Por lo tanto, la dificultad a consultar
expresada por los hombres esta vinculada a percepciones negativas sobre los servicios es influenciados
por la socializacion tradicional de la masculinidad {, #117}(Labra & al., 2019; Tremblay & al., 2016b). En
este escenario de baja generalizada en la consulta en los servicios de salud o de tipo social de hombres
mayores, se proponen intervenciones que privilegien los aspectos que favorezcan la demanda de ayuda
de los hombres, al mismo tiempo utilizar las competencias de la red social (familia, amigos, personas
significativas, etc.) que estos hombres tienen. Asi, la intervencion se realiza sobre las fuerzas y el apoyo
potencial que disponen los hombres.

Conclusion
Los resultados de esta investigacion en 20 hombres adultos mayores expuestos a un desastre natural,
muestran que el grupo mas vulnerable en lo que respecta a su relacion con los servicios sociales y de
salud son los hombres de 65 anos y mas. Este grupo se caracteriza por una presencia mas marcada
de estrés post traumatico aun presente 7 anos después del terremoto, de apoyo social limitado, de
dificultad para expresar sus emociones y sentimientos y de una baja consultacién generalizada en salud.
Este tipo de comportamientos en los hombres adultos mayores se inscriben dentro de las préacticas
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impuestas por un tipo de masculinidad ortodoxa que tiende a valorizar la competencia, la autonomia, el
estoicismo y el poder como valores predominantes en su forma de relacionarse con si mismo y con el
mundo que lo rodea. Mas investigaciones son necesarias para profundizar sobre la presencia de este tipo
de masculinidad tradicional en las conductas de los hombres que viven en sectores urbanos y aquellos de
sectores rurales. Se sugiere que lo anterior se realice desde un enfoque saludable que permita identificar
los aspectos que favorecen la salud de los hombres expuestos a grandes situaciones de estrés.
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