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Este trabajo incluye una reflexion sobre
la manera en que la pobreza y los problemas de
empleo -como expresiones de la violencia
estructural- repercuten en la salud mental de los
varones adultos que viven en diversos sectores
urbano populares del Perd. Discutiremos
también coémo, en el contexto de condiciones
precarias de vida, los problemas de salud mental
interactuan con otras dimensiones de la salud
entre las que destaca la salud sexual, teniendo
como trasfondo de las diversas interacciones la
manera en que se ha construido culturalmente
al género masculino en nuestra sociedad.
Presentaremos testimonios de los propios
varones de sectores populares de tres ciudades
del Pert sobre el modo en que viven el rol
socialmente asignado de proveedores, en
condiciones de desempleo y subempleo
generalizado, y las consecuencias que perciben
en su salud mental y en su desempefio en todos
los demas espacios en los que desarrollan su vida.

Generalmente, cuando se habla de las
consecuencias de la pobreza y las precarias
condiciones de empleo en la vida de las personas,
se circunscribe la atencién publica y privada a los
problemas de desnutricién, hambre, a la
proliferacién de enfermedades fisicas, epidemias,
etc., pero no asi a las secuelas en la salud mental,
tan graves como las otras. Hay poco interés en
enfrentar los problemas de salud mental,
incluyendo a muchos expertos internacionales en
salud, que los excluyen de las evaluaciones que
realizan. Esto trae como consecuencia una
disposicién muy reducida de recursos en los
presupuestos generales nacionales para prevenir
y controlar esos problemas, sin considerar los
riesgos que representan. Las estadisticas nacionales
e internacionales de salud no reflejan la enorme
cuota de sufrimiento impuesta por los trastornos
mentales, en tanto éstos no son la causa inmediata
de mortalidad (Desjarlais, 1997).

Se ha planteado como razén de esta
actitud la escasez de recursos fiscales y la
priorizacion del gasto. Pero, en el fondo, se tratarfa
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del manejo de una concepcion restringida y no
integral de la salud, de las necesidades vy del
bienestar humano.

Los aspectos sociales influyen de modo
importante en el equilibrio psiquico, en el bienestar
y en la participacién comunitaria del individuo,
los mismos que constituyen la esencia de la salud
mental, entendida como un estado de bienestar y
no solo como la ausencia de enfermedad. El
hombre es un ser pensante; su experiencia interior
vinculada a la experiencia del grupo interpersonal
-en otras palabras, la vida mental- es lo que da
valor a las vidas de las personas. Ser humano es
pensar, sentir, aspirar, desear y conseguir, y ser
social. En consecuencia, el fomento de la salud
no sélo ha de dirigirse a preservar el elemento
biolégico del organismo humano, sino que
ademads ha de ocuparse de estimular su vida
mental (OPS, 1983).

El bienestar dependera de las posibilidades
que tengan las personas de satisfacer
adecuadamente sus necesidades humanas
fundamentales, las cuales son finitas, pocas y
clasificables. La persona es un ser de necesidades
multiples e interdependientes. Por ello las
necesidades humanas deben entenderse como un
sistema en que las mismas se interrelacionan e
interactdan. Asi, las necesidades de subsistencia y
proteccién suponen, entre Otros aspectos, un
estado de salud fisica y mental, lo cual exige a la
vez tener como satisfactores alimentacion, abrigo
y trabajo adecuados. Ademas, estan las
necesidades de afecto, identidad, participacién y
libertad, entre otras sefialadas. De esta manera,
por ejemplo, cuando la necesidad de subsistencia
esta poco satisfecha, toda otra necesidad queda
bloqueada. A la vez, la ausencia total de afecto o
la pérdida de identidad puede llevar a las personas
hasta extremos de autoaniquilacién, como
veremos mas adelante (Max Neef, 19806).

El desempleo prolongado perturbara
totalmente el sistema de necesidades
fundamentales de las personas. Debido a los
problemas de subsistencia, la persona se sentira
cada vez menos protegida; las crisis familiares y
los sentimientos de culpa pueden destruir las
relaciones afectivas; la falta de participacion dard
cabida a sentimientos de aislamiento y marginacion
y la disminucién de la autoestima puede facilmente

provocar crisis de identidad (Max Neef, 19806).
De esta manera, enfrentar solo las consecuencias
mas visibles e inmediatas de la pobreza y la salud,
cuando éstas ya han producido efectos mas
profundos en otras dimensiones humanas
imposibilitando la participacién sostenida de los
sujetos mismos en la busqueda de salidas que
resuelvan sus problemas, resulta un paliativo y
no una solucién integral.

VIOLENCIA ESTRUCTURAL,
POBREZA Y PROBLEMAS DE
EMPLEO

Una entrada teérica fundamental para la
comprension del estado de la salud mental de las
personas es el de la violencia en todas sus formas
y sus consecuencias en el logro del bienestar. Se
ha definido como violencia a «una presiin de
naturaleza fisica, bioldgica o espiritual, ejercitada directa
o indirectamente por el ser humano sobre el ser humano
que, pasado cierto umbral, disminnye a anula su potencial
de realizacion, tanto individnal como colectivo, dentro de
la sociedad de gue se trate» (Mac Gregor, 1990). La
violencia dafa al sujeto en cualquiera de sus
dimensiones humanas con repercusiones en su
integralidad, en su salud fisica y en su salud mental.

Consideramos que quienes viven en
situacion de pobreza y especificamente carecen de
empleo o no tienen uno que les permita satisfacer
sus diversas necesidades humanas, sufren violencia.

La actividad econémica permite a una
sociedad producir los bienes y servicios necesatios
para la satisfaccion de necesidades sociales,
familiares e individuales, y la participacién en esa
actividad econémica permite a cada persona
producir o tener capacidad de adquirir los bienes
y servicios que necesite. Por ello, entendemos
como una situacién violenta, desde el punto de
vista de la economia, aquélla que excluye a las
personas que necesitan o desean trabajar, la que
priva o impide el acceso a bienes y servicios y la
que despoja a quien legitimamente detenta los
medios adecuados para satisfacer sus necesidades,
o bien la que restringe o anula las posibilidades
de procurarselas (Vega Centeno, 1985). Existe
violencia cuando algunos pueden ejercer el



derecho de ser usuarios eficientes de la propiedad
de su fuerza de trabajo y otros estan limitados o
excluidos. En economia la violencia se expresa
en formas de privacion, exclusion y despojo (Mac
Gregor, 1990).

Si bien la violencia desde el ambito
econémico -con sus caracteristicas excluyentes y
generadoras de pobreza y desempleo- es producto
de relaciones entre seres humanos, se hace dificil
identificar un actor que comete dicha violencia, ya
que es mas bien el sistema en su conjunto el que la
ejerce de manera estructural. En este tipo de
violencia, llamada estructural, la presién al ser
humano emerge de las formas como se relacionan
los seres humanos entre si, y de las reglas (aceptadas
o0 no) que regulan dichas relaciones.

VIOLENCIA ESTRUCTURAL Y
RELACIONES DE GENERO

Hay otro tipo de violencia que también
emerge de las mismas estructuras de la sociedad
y que forma parte de nuestra actual cultura.
Constituye deformacién aceptada de la vida
cotidiana, conducta social legitima. Esto alude a
que este tipo de violencia se halla internalizada
como correcta en los sujetos que la padecen. Por
otro lado, no sélo resulta aceptable socialmente,
sino también juridicamente. Son violencias
socialmente pactadas, organizadas y reguladas, es
decir, forman parte de la institucionalidad de la
sociedad (Mac Gregor, 1990). Las relaciones de
género, social y culturalmente construidas, forman
parte de este tipo de violencia estructural
institucionalizada, aceptada socialmente, con
efectos profundos, en muchos casos invisibles,
no evidentes de manera directa, en las
potencialidades y en el bienestar humano.

El género ha sido conceptualizado como
una construccién simbdlica que contiene el
conjunto de atributos asignados en nuestra
sociedad a las personas a partir del sexo. Género
no es solo tener un sexo determinado, sino la
valoraciéon que social y culturalmente se le otorga
a cada uno, y es a través de esa valoracion que se
construye la desigualdad social. Las caracteristicas

asignadas al género son aprendidas y todo lo que
es ser mujer o ser hombre, es historico. Cada
criatura que nace tiene que convertirse en mujer
o varén. Nuestro sistema de géneros agrupa a
los sujetos como cuerpos sexuados en dos
géneros, que son el femenino y el masculino, y
considera que la pertenencia a cualquiera de esas
clasificaciones hace a los sujetos absolutamente
diferentes entre si. La condicién de género esta
organizada en torno a un eje central que es la
sexualidad, a partir del cual se construye en cada
sujeto un conjunto de cualidades, aptitudes,
esquemas y destrezas diferenciadas. Asi, las
mujeres han sido especializadas en la maternidad
y la procreacion, en la reproduccion de otros seres.
Mientras tanto, el varén tendra el rol de proveedor
del ambito reproductivo, a través de actividades
productivas en la esfera de lo piblico. Su dominio
de lo publico, lo tnico socialmente considerado
como creativo, le otorga poder frente a las
mujeres, seres especializados en la reproduccion,
en un mundo social y econdémicamente
desvalorizado. Las actividades reproductivas no
son consideradas creaciones culturales, pues se
considera que todo les fue dado asi por la
naturaleza (Lagarde, 1992).

Los privilegios de los que han gozado los
varones frente a las mujeres a lo largo de la historia
han sido una fuente constante de violencia y de
opresion femenina. Sin embargo, los varones
también sufren de la violencia estructural, a través
de la manera misma en que se ha construido el
género masculino, con implicancias muy graves
para su salud y bienestar en general. EI modelo
hegeménico de masculinidad provoca
incomodidad y molestia en algunos hombres y
fuertes tensiones y conflictos en otros, debido a
las exigencias que impone. Si bien hay varones
que trataran de alejarse de este referente, esto no
resulta muy facil dado que, asi como representa
una carga, también les permite hacer uso del
poder y gozar de mejores posiciones en relacién
a las mujeres (Valdés & Olavarria, 1998). Segin
Kaufman (1997), existe en la vida de los hombres
una extrafia combinacién de poder y privilegios,
dolor y carencia de poder.

La internalizacion del género masculino se
iniciarda desde el momento en que, apenas
identificado el recién nacido como varén por sus
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genitales, la sociedad tratara de hacer de él lo que
ésta entiende por vardn. Se trata de fomentatle
unos comportamientos, de reprimirle otros y de
transmitirle ciertas convicciones sobre lo que
significa ser varén (Marqués, 1997). El proceso de
construccion social del género masculino nunca
termina, sino que implica el paso por una serie de
«pruebasy, la mayorfa de ellas violentas (KKaufman,
1989), en las que hay que convencer al entorno,
principalmente a otros hombres, asi como a si
mismo, que se es lo suficientemente hombre, como
un atributo que siempre esta en peligro de perderse.

Desde la adolescencia, la sexualidad es un
campo privilegiado para explorar por donde va
la <hombria». Eladolescente que esta aprendiendo
a ser hombre, experimenta y se juzga a si mismo
en el terreno de la sexualidad, a partir de lo que
fantasea sobre lo que pudieran estar pensando
de ¢l otros hombres. Sus primeras experiencias
estan permeadas por la presencia de otro hombre
que esta juzgando lo que hace o no hace. De la
opinién de los demds en torno a su sexualidad,
depende su masculinidad (Hernandez, 1995).

En el varén adulto se afiade otra dimension
en este mismo proceso: la de tener la capacidad de
ser proveedor. El empleo y la capacidad de proveer
aseguran la condicién de adulto al varén, que
constituye el condicionante para poder establecer
una familia y es la principal fuente de reconocimiento
social. El fracaso en conseguir un empleo que sea
adecuado a los ojos de los pares puede anular
cualquier otra forma de logro personal y hacer que
se convierta, ante si mismo y ante los demas, en un
«pobre diablo», es decir, alguien sin valor social
alguno (Fuller, 1997). De esta forma, es la opinién
de los pares sobre su competencia en ambos
campos la que formara su percepcioén sobre su
masculinidad. Vamos a referirnos sélo al segundo
campo, es decir a la manera como los varones viven,
en un contexto de pobreza y extrema pobreza, su
capacidad de ser proveedor ylas interrelaciones que
se desarrollan con su salud en general y su salud
mental en particular.

Una preocupacién central en el varén adulto
es su rol como proveedor, severamente afectado
desde principios de la década del 80 por la grave
situacion econémica por la que atraviesan los
sectores populares, y principalmente por la falta
de empleo y/o la inestabilidad laboral. En la
construccién social del género masculino, y en
especial en Latinoamérica, para el varén adulto
con esposa e hijos es mas importante la capacidad
de ser proveedor para demostrar su virilidad que
el propio ejercicio de la sexualidad. Un hombre
adulto y sin trabajo se siente «menos hombre», un
«mantenidow, y el miedo al ridiculo frente a sus
pares, asi como la pérdida de autoridad frente a
su mujer e hijos, lo persiguen y atormentan'.

PROBLEMAS DE EMPLEO
Y SALUD MENTAL

Ya anteriormente se han desarrollado
diversos estudios sobre la relacién entre desempleo,
y/o precarias condiciones de empleo, y la salud
mental, aunque sin incorporar la perspectiva de
género que ayuda a entender mejor el porqué de las
profundas heridas que esta situacion produce en la
salud mental de los varones. Asi, en una monografia
preparada en 1935 en un pequefio pueblo austriaco,
Lazarsfeld permitié poner en evidencia las
consecuencias sociales y psicologicas del desempleo.

Los sujetos de su estudio declararon sufrir
de ansiedad, insomnio, apatia, irritabilidad, mayor
nerviosismo y depresiéon. El desempleo
provocaba también tensiones familiares que
tendfan a aumentar cuando la compresién
financiera era mas significativa.

El estudio concluye que el desempleo es
nefasto para la salud mental y aumenta los sintomas
mentales en un medio desfavorecido. De hecho, el
desempleo parece influir en tres planos: trac consigo
una pérdida de seguridad material; limita los
contactos sociales de los desempleados; y afecta de

! Estudios en Colombia (Viveros, 1998), Chile (Valdés & Olavarria, 1998) y México (Vivas, 1993) confirman esta caracteristica de la
masculinidad hegemonica y los sentimientos que en los varones adultos latinoamericanos genera la posibilidad de no cumplir con

su papel de proveedor.



manera importante la salud mental, ocasionando
aburrimiento, pérdida de autoestima, culpabilidad
y verglienza, ansiedad, miedos, colera, actitudes
defensivas, depresion, y puede incluso llevar al abuso
de alcohol o drogas y al suicidio (Robichaud, 1994).

En el Pert se han desarrollado también algunas
investigaciones sobre las consecuencias de las
situaciones de pobreza y desempleo en la salud
mental. Asf, por ejemplo, en un estudio elaborado en
dos bartios pobres del distrito de San Martin de Porres
en la ciudad de Lima, se concluye que «/ principal
estresor en las poblaciones donde se realizd el estudio (Lanpa de
Oro, 53.4%; Jazynines de Palao, 99.2%) estd relacionado con
la carencia material y la falta de enipleor (Jauregui, 1990).

En otro estudio psicoanalitico realizado en
zonas pobres del Pert, y en lo que se refiere
especificamente a los varones, se concluye que las
condiciones extremadamente precarias bajo las
cuales se dan los procesos de socializacion acentian
aun mas los rasgos psicosociales de la conducta
masculina. Hablamos de «a fendencia a la negacion de
los propios sentipientos y a descargar la agresion hacia fuera,
con las concomitantes proyecciones y la bilsqueda de chivos
excpiatorios; de la incapacidad de munchos varones de relacionarse
enmpticamente con los demds y, finalmente, de su orientacion
por valores («masculinos») como el éxito, la capacidad de
logro social... Las extremadamente escasas posibilidades de
realizacion personal de los pobladores conducen a gue el intento
de estar a la altura de las exigencias internalizadas del sexo

masculino, generalmente resulte condenado al fracaso. Esto
produce en los afectados un debilitamiento en las funciones
yoicas y un acrecentamiento azin mayor de las tendencias
proyectivas» (Rodriguez Rabanal, 1995).

En una investigacién que acabamos de
concluir, que buscaba explorar en las percepciones
de los hombres en pobreza y en extrema pobreza
de tres ciudades peruanas -Callao, Huancayo e
Iquitos- sus necesidades en el ambito de la salud
sexual y reproductiva y sus estrategias para satisfacer
estas necesidades, los mismos participantes
plantearon, entre sus problemas priotitarios, aspectos
vinculados a su salud mental (Ramos ¢ a/, 2000).
La exigencia de explorar la subjetividad de estos
varones —a través de sus opiniones, creencias,
costumbres, lenguaje y sus valores socialmente
compartidos— nos hizo optar por utilizar la técnica
cualitativa de los grupos focales®. Paralelamente,
fue importante tomar en cuenta las caracteristicas
socioeconémicas y demograficas (edad, escolaridad,
situacion laboral y conyugalidad principalmente)
porque nos plantean la diversidad de experiencias
que viven los varones. Para ello se disefié una
encuesta, la cual fue aplicada a una muestra
representativa de varones adultos de 22 a 50 afos
(342 encuestas) en las ciudades mencionadas.

En el grafico siguiente podemos observar
el alto nivel de desocupacién en las zonas
estudiadas, estando el 18% de desocupados muy

VARONES ADULTOS EN POBREZA Y EXTREMA POBREZA DE LAS CIUDADES
DE CALLAO, HUANCAYO E IQUITOS, SEGUN SITUACION OCUPACIONAL, Y
OCUPADOS SEGUN TIPO DE OCUPACION. 2000

No responde 1%

No trabaja ni busca 6%

Desocupado 18%

Informales 57%

Empleado 13%

Profesional 12%
Obrero 9%

2 Se realizé seis grupos focales, dos en cada una de las ciudades seleccionadas. El nimero de participantes por grupo estuvo entre

8 y 10 varones.
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por encima del promedio de desocupacién
urbana a nivel nacional (7.6%). Si a esa cifra
afladimos a quienes no trabajan ni buscan trabajo,
porque probablemente ya perdieron la esperanza
de hallarlo, nos encontramos con casi un cuarto
del total de hombres adultos en pobreza y en
extrema pobreza que no son proveedores. Pero
la situacién del 57% de quienes declaran estar
ocupados es también precaria, pues se ubican en
actividades informales, de muy baja rentabilidad,
malas condiciones de trabajo y caricter temporal.

Los varones que participaron en todos los
grupos focales manifestaron la conexion entre
las enfermedades de salud mental y su situacion
de falta de trabajo y/o inestabilidad laboral:

Al hombre le ataca la depresion cuando se encuentra
sin trabajo, es una enfermedad tremenda que ataca
al hombre, entonces abi viene la desestabilizacion
del hombre porgue por medio de ella adguiere los
vicios y por medio de los vicios adquiere las
enfermedades (...) Todos los que son casados (en
el barrio) se enferman de la preocupacion,
mayormente paran pensando y de abi proviene el
derrame cerebral (. . .) es bien comiin en el circulo
que yo frecuento escuchar las preocupaciones para
qute no falte la plata, gue no falte trabajo, que la
mujer, que los bijos (....) Mayormente los honbres

estin con la pensadora, paran pensando,
preocupados por el trabajo y de abi viene el derrame
cerebral (GF, varones adultos, Callao).

Se manifestaron, igualmente, sobre la
competencia laboral necesaria en un mercado que
los excluye por su edad:

Digamos que de la edad de treintaicinco o cuarenta
anos para arriba, es un aspecto netamente
emocional, digamos psicoldgico porque pasa que
estamos viendo la competencia por conseguir trabajo

9 cuando por egjemplo uno lee los periddicos y dicen
que buscan promedio de treinta anos, es como que

ya estamos ancianos y he notado en mis comparieros
de esta edad un estrés emocional, de preocupacion,
de qué serd el futuro, el futuro de tu familia, y es
un estado emocional que te hace perder un poco ya
esa salnd (GE, varones adultos, Callao).

Es también probable que muchos jovenes
de los sectores populares que por primera vez
intentan insertarse en el mercado de trabajo,
piensen que nunca podran trabajar en su vida o
que sélo trabajaran en forma precaria.

En la encuesta por muestreo en las tres
ciudades estudiadas, precisamente se observa cémo
el mayor porcentaje de desempleo se ubica entre las
edades mas jovenes y los de mas de cuarenta afos:

VARONES ADULTOS EN POBREZA Y EXTREMA POBREZA DE LAS CIUDADES
DE CALLAO, HUANCAYO E IQUITOS, SEGUN SITUACION OCUPACIONAL, Y
OCUPADOS SEGUN TIPO DE OCUPACION. 2000
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Estos varones perciben sintomas de estas
enfermedades entre sus pares, las cuales se
originan principalmente por esta preocupacion
al no conseguir trabajo y/o por la inestabilidad
laboral. Incluso para algunos de ellos, estas
enfermedades pueden deprimir de tal modo a
los varones que pueden llevarlos a pensar en
quitarse la vida. El fracaso en obtener un empleo
que el grupo de pares considere adecuado y
prestigioso, puede anular cualquier otra forma
de logro personal y convertir al varén en alguien
sin valor social alguno:

Una persona con la preocupacion por la falta de
enpleo, se ve en la esquina todo cabizbajo, no? (.. .)
cuando uno se le busca conversacion esta desubicado,
como en otro sitio, trata de buscar un desfogue en el
alcohol 0 en otras drogas (. . .) tenso, molesto, reniega
(-..) no te da hambre, estds pensando todo el dia
(GF, varones adultos, Callao).

La baja autoestima se considera como un
factor de vulnerabilidad en salud mental. Las
personas que demuestran una baja autoestima se
inclinan a tomar riesgos, a involucrarse en
actividades peligrosas para evadirse de si mismos
y de su entorno. La autoestima no cae del cielo.
Estd en funcién del medio y de las condiciones
de vida en las que evoluciona la persona
(Robichaud, 1994). Este es uno de los factores
importantes de la depresién que consideramos
asociado con el alcoholismo, la toxicomania, las
enfermedades mentales y el suicidio, como vemos
en el siguiente testimonio:

Yo seguia y seguia buscando trabajo, pensando y
pensando y me dio como una quemazon en la nuca,
quema la cabeza todo el dia de pensar qué voy a
hacer para salir adelante, no tenia hambre (...) te
prevcupas por darle de comer a tus bijos, te da mania,
los nervios, estds cabigbajo, yo inclusive pensé en
matarme (GI, varones adultos, Callao).

Durkheim, en su famoso trabajo sobre el
suicidio, sostuvo que debia haber una correlacion
entre desempleo y suicidio. Su prediccién fue
confirmada por las estadisticas de desempleo y
las tasas de suicidio registradas en paises de Europa
Occidental y Norteamérica, que revelaron una
correlacién positiva entre los dos fenémenos
(Desjarlais et al., 1997). En estudios realizados en
México se ha determinado que, de cada cuatro

suicidios registrados, mds de tres son masculinos
(Hernandez, 1989). Aunque el sentido comtn nos
diga que este problema es mds comun en la mujer,
la realidad es que de cada cuatro intentos de suicidio,
tres son llevados a cabo por mujeres, mientras que
de cada cuatro suicidios consumados, tres de los
difuntos son hombres (de Keijzer, 1994). Es muy
probable que una de las causas mds importantes
de los suicidios masculinos sea el sentimiento de
haber fracasado como proveedores, lo cual
significa no ser reconocido como verdaderos
varones entre sus pates.

Las humillaciones cotidianas en medios
desfavorecidos aumentan la vergiienza. Ahora
bien, esto provoca un sentimiento de inferioridad,
de desvalorizacién, de rechazo que conduce a la
pérdida de la autoestima, de la dignidad, del
respeto por si mismo, del amor propio. Un ciclo
de auto-inhibicién se inicia: la verglienza de no
reaccionar confirma su propia nulidad, hace crecer
la humillacién y el sentimiento de que se es
merecedor de desprecio. Es en este retorno
contra si mismo de los efectos de la miseria que
la pobrezallega a ser una cuestion de salud mental.
La miseria con frecuencia va acompafiada de
exclusion a través de la repulsion que provoca:
nos alejamos de aquello que nos es aprehensivo;
esto contribuye a reforzar los sentimientos de
vergiienza, de baja autoestima y a comprometer
mas la salud mental (Robichaud, 1994). La
vergiienza cumple un rol fundamental en la salud
mental de los varones y constituye una expresion
clave del sentimiento de frustracién por no
alcanzar los estandares exigidos por la norma en
la conformacién del género masculino:

Te sientes opacado, a veces ante las amistades
también te da vergiienza por no poder cubrir lo
que otro hombre cubre, porque el otro tiene trabajo
(GF, varones adultos, Iquitos).

Segun el psiquiatra Willard Gaylin (Citado
por Kimmel, 1997), «los hombres se deprimen por la
pérdida de posicion social y de poder en el mundo de los
hombres.  No es la pérdida de dinero, o de las ventajas
materiales que el dinero puede comprar lo gue produce la
desesperacion que condnce a la antodestruccion. Es la
vergiienza, la humillacion, el sentimiento de fracaso
personal... Un hombre se desespera cuando ha dejado de

ser un hombre entre los hombresy. En un estudio se
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pregunté a mujeres y hombres qué era lo que
mas temfan. Mientras que las mujeres
respondieron temer ser violadas y asesinadas, los
hombres contestaron que lo que mas les asustaba
era ser motivo de risa (Kimmel, 1997).

PROBLEMAS DE EMPLEO,
SALUD SEXUAL Y MENTAL

La pobreza y los problemas de empleo
(desempleo y subempleo) con sus repercusiones
en la salud mental de los varones, tiene también
implicancias en otros aspectos de la salud, como
es el caso de la salud sexual, el otro pilar clave de
la masculinidad.

Tal como se vio anteriormente, la depresion
y las preocupaciones laborales son problemas de
salud muy presentes entre los varones. Estos
problemas se consideran causas muy importantes
para la presencia de las disfunciones,
principalmente la impotencia:

Yo tengo entendido que (la impotencia) es por
derrame, por estrés, por preocupacion (GF,
varones jovenes, Callao)

...a veces es por el problema de falta de trabajo,
no? Tu pareja quiere estar contigo, tu estds
preocupado, tratas de complaceria pero no logras
porque estds preocupado (. ...) también te da cuando
llegas cansado de buscar chamba, tratas de
satisfacer a tu pareja y te sientes impotente de no
poder satisfacer por completo porgue estis cansado
y preocupado (GF, varones adultos, Callao).

Estas situaciones de disfuncién en general
son, para estos varones, causa de profundas
depresiones y tienen implicancias negativas en la
salud mental. Su presencia provoca el deterioro
en las relaciones de pareja, el incremento de la
violencia contra la mujer y los hijos y, en general,
moviliza inseguridades en su salud y en su
desempefio como hombre:

Uno se siente mal de tener una demora en la ereccion,
S0n1 cosas que 10s suceden naturalpente, pero vamos
a lo que nos sucede dentro de nosotros, en lo
psicoldgico, me siento mal, me deprimo (GF,
varones adultos, Huancayo).

.. también como afecta esto en lo familiar, ya no es
lo mismo, no tengo la misma conversacion, de
repente me convierto en una persona renegond,
violenta, que no quiero saber nada con nadie (G,
varones adultos, Callao).

En algunos estudios desarrollados en
diversos lugares de América Latina se ha
encontrado que los contextos familiares de mayor
violencia fisica eran aquéllos en los que la mujer se
hacia responsable de la manutencién del hogar
estando presente el marido. Al parecer, al sentirse
fracasados en su papel de proveedores, los maridos
reafirmaban su autoridad utilizando la violencia
como ultimo recurso (Garcia, 1995). Peor aun,
cuando sienten que no funcionan como seres
sexualmente activos y con iniciativa permanente,
la otra caracteristica basica de la masculinidad, es
muy probable que la espiral de la violencia se eleve.

En términos generales, los varones
consideran que las disfunciones sexuales con sus
multiples causalidades les ocasionan problemas que
exceden el ambito sexual para abarcar toda la vida
del sujeto. La presencia de cualquiera de estas
situaciones es motivo de temor y angustia entre los
varones. El no poder cumplir con este desempefio
sexual «correcto» del varén los descalifica como tales
no solo en la intimidad sino en todos los otros
espacios en los que el varon interactue.

CONCLUSIONES

Los hombres, en el estudio desarrollado
por nosotros, han planteado sus necesidades de
manera integral, es decir su salud sexual y mental
como un todo que se retroalimenta. Todo esto
se sustenta en condiciones materiales de vida y, a
la vez, cualquier dificultad en alguna de ellas
repercute en el conjunto.

En nuestra realidad latinoamericana,
donde los hombres tienen cada vez menos
posibilidades de insertarse adecuadamente en el
mercado laboral, los varones se enfrentan a la
crisis de no poder afrontar estas expectativas
sociales, lo cual lleva a situaciones de frustracion,
depresion y vergiienza ante algo que consideran
un «fracaso personal» y que puede llevarlos a la



violencia hacia los otros, principalmente hacia sus
parejas, e incluso a la autodestruccion (de Keijzer,
1994). El estado de depresion y estrés que
manifiestan los varones de los sectores populares
—o, en sus propias palabras, la «pensadora» por
no poder cumplir con estos imperativos de
proveedor en un contexto de pobreza y extrema
pobreza- tiene profundas implicancias, segun sus
testimonios, en su sexualidad, en la manera como
viven la masculinidad, en su salud fisica y mental,
y en conjunto en su bienestar. Con esto no se ha
pretendido hacer una relacién de causa — efecto,
pues el estado de salud sexual y mental es
resultado de multiples condicionantes, sino
explorar en la subjetividad de los varones, en el
sentido y significado que ellos asocian a sus
conductas y problemas.

La violencia estructural es sufrida por los
varones de los sectores populares desde dos
vertientes, la pobreza y la manera como la
sociedad ha organizado y legitimado en la
conciencia social los roles por género, los cuales
se retroalimentan y componen un espiral
destructivo de la salud mental masculina.
Mayormente, se ha evidenciado a la mujer como
el sujeto que mas sufre dicha violencia desde
ambas vertientes sefialadas, incluyendo la violencia
directa ejercida por los varones contra ellas, lo
cual es muy cierto. Pero, este mundo que entrafia
poder y privilegios relativos a los hombres, tiene
un alto costo también para ellos, causando dolor,
aislamiento y alienacién (Kaufman, 1997). Esta
experiencia contradictoria abre posibilidades de
cambio mediante una educacién, desde la primera
de mayor equidad entre hombres y
mujeres, que cuestione lo asumido como natural

nifiez,

y que ensefle a compartir roles en todos los
ambitos de la vida publica y privada.

Mas, lo anterior por si solo no basta, pues
el avanzar en relaciones mas equitativas de género
en un contexto de pobreza ayudarfa, ciertamente,

a hacerla mas llevadera en algunos casos y, en
otros, a enfrentarla en mejores condiciones; pero
la subsistencia de condiciones precarias de vida
limita el ejercicio de derechos y en general el
desarrollo humano, manteniéndose de esta forma
como fuente de constantes frustraciones.

Existe un reclamo, por parte de la mayoria
de varones de sectores populares urbanos, de
servicios de atencion integral de salud con
prestadores especializados en resolver problemas
de salud fisica y mental propios de los varones
(Ramos ef al., 2000). Esta demanda es legitima,
ya que no ha habido preocupaciéon del sector
salud en atender a este segmento poblacional en
sus necesidades especificas, lo que ayudaria, sin
duda, a paliar el grave problema de la salud
mental. Sin embargo, dadas las actuales
circunstancias de crisis econémica generalizada,
es decir, dada la magnitud del problema, no
podemos seguir pensando solo en patologias
individuales. Debemos necesariamente reconocer
la existencia de patologias colectivas de la
frustracién producto de estructuras sociales
violentas, para las cuales los tratamientos
individuales han resultado hasta ahora no del
todo eficaces (Max Neef e al., 1980).

Los problemas en la salud mental como
consecuencia de la situacién de pobreza, de
desempleo y/o subempleo, deberan ser
enfrentados en sus raices con modificaciones
fundamentales en la estructura socioeconémica.
No obstante, los cambios individuales que se
logren a través de transformaciones en la manera
de vivir la masculinidad, en las relaciones de género
y en la atencion integral en los servicios de salud,
podran crear las condiciones para que quienes
sufren la violencia estructural se transformen en
parte de la solucidén, mediante una participacion
mas creativa en las diversas organizaciones de la
sociedad civil e instituciones politicas, y
contribuyan en los procesos de cambio social.

Salud mental y violencia estructural

[ON)

—_

~



Salnd mental y violencia estructural en varones de sectores urbanos pobres

=
[oe]

[&8)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

de Keijzer, B. (1994). «Morir como Hombres. La enfermedad y la muerte masculina desde una perspectiva
de género». Ponencia para el Seminario de Masculinidad. PUEG / UNAM. México, agosto.
Desjarlais, R. ¢z al. (1997). Salud Mental en el Mundo. Problemas y prioridades en poblaciones de bajos ingresos.
Washington D.C.: OPS.

Fuller, N. (1997). Identidades Masculinas. Lima: Pontificia Universidad Catdlica del Perd.

Garcia, B. (1995). «Dindmica Familiar y Calidad de Vida». V Reunién Nacional de Investigacién
Demografica en México, 5-9 de junio.

Hernandez Meijueiro, J. C. (1995). «Sexualidad Masculina y Reproduccion. ¢Qué va a decir papaz». Coloquio
Latinoamericano sobre Varones, Sexualidad y Reproduccion. Zacatecas — México, 17-18 de noviembre.
Hernandez, H. (1989). Las Muertes 1Violentas en México. México D. C.: CRIM — UNAM.
Jauregui, H. (1996). Salud Mental y Pobreza en Asentamientos Humanos de San Martin de Porres.
En: Anales de la Salud Mental. 12 (1 y 2). Lima: Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi.

Kaufman, M. (1989). Howmbres. Placer, poder y cambio. Santo Domingo: CIPAF.

(1997). Las experiencias contradictorias del poder entre los hombres. En: Valdés, T. &
Olavarria, J. (Eds.). Masculinidades. Poder y crisis. Santiago de Chile: Isis Internacional. Ediciones de
las Mujeres, N° 24.

Kimmel, M. (1997). Homofobia, Temor, Verglienza y Silencio en la Identidad Masculina. En:
Valdés, T. & Olavartia, J. (Eds.). Masculinidades. Poder y crisis. Santiago de Chile: Isis Internacional.
Ediciones de las Mujeres, N° 24.

Lagarde, M. (1992). «Identidad de Género». Curso ofrecido en el Centro Juvenil «Olof Palme».
Managua — Nicaragua, 25-30 de abril. OCSD-OIT-OPS-AOS.  (Mimeo).

Mac Gregor, E ez al. (1990). Marco tedrico y conclusiones de la investigacion sobre violencia estructural. Lima: APEP.
Marquez, J-V. (1997). Varén y patriarcado. En: Valdés, T. & Olavartia, |. (Eds.). Masculinidades.
Poder y crisis. Santiago de Chile: Isis Internacional. Ediciones de las Mujeres, N° 24.

Max-Neef, M. ¢t al. (1986). Desarrollo a Escala Humana. Una Opcioén para el tuturo. Development
Dialgg. Nimero especial 1986. Santiago de Chile: Cepaur — Fundacién Dag Hammarskjold.
OPS. (1983). Dimensiones Sociales de la Salud Mental. Publicacién Cientifica N 446. México: OPS.
Ramos, M., Chirinos, J., Vasquez, E. (2000). «Los hombres y la Salud Sexual y Reproductiva:
Perspectiva de los hombres y de los proveedores de servicios. Identificacion de necesidades».
Lima: UPCH — UNFPA — MINSA. (Inédito).

Robichaud, J-B., Guay, L., Colin, C. & Pothier, M. (1994). Les Liens entre la pauvreté et la santé
mentale. De ['éxclusion et I'équité. Montréal: Gaétan Morin.

Rodriguez Rabanal, C. (1995). La Violencia de las Horas. Un Estudio Psicoanalitico sobre la 1 iolencia en
Persi. Lima: Nueva Sociedad.

Valdés, T. & Olavarria, J. (1998). Ser hombre en Santiago de Chile: a pesar de todo un mismo
modelo. En: Valdés, T. & Olavarria, J. (Eds.) Masculinidades y equidad de género en América Latina.
Santiago de Chile: FLACSO — UNFPA.

Valdés, T., Olavartia, J. & FLACSO - Chile. (1998). «LLos estudios sobre masculinidades en América
Latina: Cuestiones en torno a la agenda internacional». Simposio sobre participacién masculina en
la salud sexual y reproductiva: nuevos paradigmas. Oaxaca, México.

Vivas, M. W. (1993). «Del lado de los hombres. Algunas reflexiones en torno a la masculinidad.
Tesis de licenciatura en etnologfa. Escuela Nacional de Antropologia e Historia, México D.E
Viveros, M. (1998). Quebradores y cumplidores: biografias diversas de la masculinidad. En:
Valdés, T. & Olavarria, |. (Eds.) Masculinidades y equidad de género en Amiérica Latina. Santiago de
Chile: FLACSO — UNFPA.

Vega Centeno, M. ezal. (1985). Violencia y Pobreza: Una visién de conjunto. En: Siete Ensayos sobre
la Violencia en el Peri. Lima: Fundacion Friedrich Ebert — Asociacién Peruana de Estudios e
Investigaciones para la Paz. 2 ed.



