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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Determinar factores asociados al bienestar mental o emocional del hombre
en Chile.
Métodos. Estudio analitico transversal en hombres de 15 o mds afios en Chile. Se utilizaron

datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud 2015-2016 (ENCAVI). Las variables
de interés correspondieron a la percepcion del bienestar emocional o mental y el autorreporte de
depresion o ansiedad. Se estimé la prevalencia de cada una de ellas. Se evalué la asociacién de
las variables de interés con factores sociodemogrificos, hibitos y salud mediante regresion
logistica.

Resultados. EI22,6% (intervalo de confianza de 95% [IC95%]: 20,3%-25,0%) reporté una
percepcion de bienestar mental o emocional menos que buena, y 4,9% (1C95%: 3,8%-6,4%)
declaré diagndstico médico de depresion. La menor percepcion de bienestar emocional estuvo
asociada al reporte de una satisfaccion sexual menos que buena, con una razén de momios (OR,
por sus siglas en inglés) de 4,42 (IC95%: 3,40-5,76) seguida de calidad de suefio y apoyo social
menor a lo dptimo. Se hallaron resultados similares en quienes autorreportaron depresion o
ansiedad; aqui, la mayor probabilidad de este autorreporte estuvo asociada a una calidad de
suefio menor que buena, presencia de al menos una enfermedad crénica y menor satisfaccion
sexual.

Conclusion. El principal factor asociado al autorreporte de bienestar mental o emocio-
nal fue la insatisfaccién con su vida sexual. Dicho resultado concuerda con que la identidad
masculina se vincula con los desempefios sexuales. Es necesario avanzar en la investiga-
cion de la salud de los hombres y proporcionar orientacion para iniciativas de politicas
de salud.

Hombres; masculinidad; salud del hombre; Chile.

La incorporaciéon de politicas de
salud con perspectiva de género es un
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importante desafio para los sistemas de
salud. La evidencia sefiala que hombres
y mujeres presentan diferentes necesi-
dades y desenlaces en salud (1). Sin
embargo, para abordar estos procesos
resulta insuficiente solo considerar
indicadores relacionados a morbilidad,

mortalidad y causas de muerte. Por
ello, y en consideracién al aumento de
la expectativa de vida de la poblacién,
se hace necesario obtener informacion
acerca de la calidad de vida de las
personas en sus dominios fisico, mental
y social (2).
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El concepto de calidad de vida ha sido
dificil de definir, se reconoce que es un
término multidisciplinario y que su
evaluacién podria enfocarse desde una
dimensién objetiva, relacionada al bie-
nestar material o desde una perspectiva
subjetiva que hace referencia a la percep-
cién individual que tienen los individuos
en su calidad de vida. Incluido en esta
ultima, se encuentra el bienestar emocio-
nal, satisfaccion con la vida o felicidad,
términos que han sido utilizados como
sinénimos en la literatura (3).

El bienestar emocional se encuentra
asociado a las experiencias del individuo
(4) y reflejan una combinacién de sensa-
ciones positivas y satisfaccion general
con la vida (5, 6). Asimismo, el bienestar
emocional implicarfa un funcionamiento
sicolégico 6ptimo, por lo que se lo consi-
dera una dimensién de la salud mental
que actiia de forma independiente de la
enfermedad mental, aunque tienen una
relacién muy estrecha (7).

Muchas de las diferencias de salud en-
tre hombres y mujeres se remontan a la
socializacién masculina, que tiene un im-
pacto en las elecciones de los estilos de
vida (8). Se ha identificado que las con-
ductas, habitos y estilos de vida afectan el
bienestar de forma diferenciada a hom-
bres y mujeres, lo que se debe en parte a
los aspectos biolégicos particulares para
cada sexo, pero también al rol asociado a
las construcciones de género (9). Esto ulti-
mo explicaria, por ejemplo, que los hom-
bres sean proclives a adoptar creencias y
conductas de riesgo para la salud (10). En
promedio, los hombres fuman tres cigarri-
llos méas por dia y presentan una mayor
dependencia al tabaco que las mujeres
(11). Ademas, presentan un mayor consu-
mo de alcohol, el cual se asocia a otros
comportamientos poco saludables, como
la actividad sexual de alto riesgo, riesgo
de enfermedades de transmisién sexual y
pensamientos suicidas (12). El consumo
de alcohol presenta una alta comorbilidad
con el uso de drogas, trastorno depresi-
vos, ansiedad, trastorno del estado de ani-
mo y conducta (13, 14). Una revisioén de la
literatura respecto de la salud de los hom-
bres indica que los factores biolégicos pre-
sentan un menor peso en la predicciéon de
la morbilidad y mortalidad, en relaciéon
con los factores sociales y psicolégicos
(15). Algunos factores que se han reporta-
do como asociados a depresién correspon-
den a clases sociales menos favorecidas,
menor nivel educacional, ser soltero, sepa-
rado, viudo o divorciado (16-18).
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En este marco, las caracteristicas que
se atribuyen a lo masculino y femenino
posicionan al hombre en una condicién
hegemonica dentro de la sociedad (19).
Los hombres son menos expresivos que
las mujeres con sus emociones en gene-
ral; sin embargo, se observa una exacer-
bacién en las expresiones relacionadas
con la ira. Esto tendria efectos en el bie-
nestar y en la salud fisica de los hom-
bres y se manifiesta en un mayor riesgo
enfermedades cardiovasculares, altera-
ciones del suefio y manifestacién de es-
trés (20, 21). También los lugares de
trabajo son sitios clave para la construc-
cion de género (22). Los hombres se en-
cuentran  expuestos a resultados
adversos en salud, con altos niveles de
estrés y la busqueda de apoyo externo
poco frecuente (23).

El propésito de este estudio es deter-
minar los factores asociados al autorre-
porte de bienestar emocional en hombres
chilenos de 15 y mas afios segtin los da-
tos de la Encuesta de Calidad de Vida y
Salud (ENCAVI) 2015-2016.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio analitico trans-
versal; la poblacién de estudio corres-
ponde a hombres de 15 o més afios que
residen en viviendas particulares ocu-
padas localizadas en zonas urbanas y
rurales de las quince regiones de Chile.
Los datos fueron obtenidos de la EN-
CAVI2015-2016, realizada por el Minis-
terio de Salud de Chile (24). Esta
encuesta es representativa a nivel na-
cional, y utilizé6 un muestreo probabi-
listico, estratificado geograficamente y
multietdpico, con un tamafio muestral
alcanzado de 7 041 personas de 15 o
mas afios, de los cuales 2 624 registros
corresponden a hombres con un rango
de edad entre 15 y 93 afios.

Se utilizaron dos variables de resulta-
do: autorreporte de bienestar mental o
emocional y autorreporte del diagnéstico
de depresién o ansiedad. Para la primera
se utilizé una pregunta de la encuesta, en
la que se solicita al encuestado calificar
con una nota del 1 al 7 respecto de qué
tan bien se siente con su bienestar mental
o emocional. Dicha variable se dicotomi-
z6 en las categorfas muy bien o bien
(nota 6 y 7) por una parte y, por otra, el
resto de las notas (1 a 5). La segunda va-
riable se referia a si alguna vez en la vida
habia sido diagnosticado con depresiéon
o ansiedad por parte de un médico.

Los factores posiblemente asociados e
incorporados al anélisis fueron variables
sociodemograficas, como el nivel educa-
cional alcanzado medido en niimero de
anos de escolaridad, la situacién laboral
y de pareja, considerandose con pareja
aquellos que tuviesen una relaciéon de
convivencia formal (casados, convivien-
tes y conviviente civil) o informal (convi-
viente de hecho) y sin pareja aquellos
que no pertenecian a ninguno de estos
grupos. La edad se agrup6 en tres cate-
gorias correspondientes a menores de 30
anos, entre 30 a 59 afos y 60 0 méas afos;
estas categorias se definieron en funcién
de las diferentes etapas del ciclo vital y
para permitir la comparabilidad con
otras investigaciones. Respecto de los
factores de los estilos de vida se incluye-
ron las variables consumo de tabaco du-
rante el dltimo mes y el consumo de
alcohol medido a través del test abrevia-
do de identificacion de trastornos debido
al consumo de alcohol (AUDIT, por sus
siglas en inglés). Este test identifica a la
persona que presenta un consumo de
riesgo, consumo perjudicial o dependen-
cia de alcohol (25). El estado de salud de-
clarado se incorporé mediante el reporte
de diagnéstico médico de al menos una
de estas enfermedades o condiciones:
diabetes, hipertension arterial o enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica. Tam-
bién se consideré la valoracion que el
encuestado realiz6 de la calidad del sue-
o que habia tenido durante el ultimo
afo, dicotomizada en las categorias bue-
na (muy buena y buena) y menos que
buena (muy mala, mala y regular). El
apoyo social del encuestado se determi-
noé a través de la pregunta: Cuando tiene
problemas ;tiene usted alguna persona en la
que pueda confiar, pedir ayuda o consejos? Se
consideré como presencia de apoyo so-
cial aquellos cuya frecuencia era de siem-
prey casi siempre y con bajo apoyo social
quienes respondieron rara vez, nunca o
no necesita. Se incluyé la satisfaccién con
la vida sexual a partir de la pregunta
¢Cudn satisfecho estd con su vida sexual? Se
consider6 satisfecho aquellos que res-
pondieron satisfecho y muy satisfecho e
insatisfecho las categorias con una me-
nor satisfaccion. Por tltimo, se incluy6 la
presencia de discriminacién cuando se
habia sentido discriminado por al menos
uno de los 15 motivos consultados.

Los andlisis se realizaron aplicando los
factores de expansion asociados al disefio
muestral de la encuesta. Para describir a
la poblacién en estudio se utilizaron
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tablas de frecuencia con proporciones e
intervalos de confianza del 95%. Se esti-
mo la prevalencia tanto para el autorre-
porte del bienestar mental o emocional
como para el autorreporte del diagnosti-
co de depresion o ansiedad. Se utilizaron
graficos para evaluar las diferencias ob-
servadas en la percepcién de discrimina-
cién de los hombres segtin su bienestar
mental o emocional. Para determinar los
factores asociados a ambos autorrepor-
tes, se utiliz6 un modelo de regresion lo-
gistica con los factores antes descritos. Se
calcularon los odds ratio (OR) y sus inter-
valos de confianza de 95% (IC95%). Ade-
mas, se analizé el subgrupo de hombres
en situacién laboral de ocupados en el
que se incluyeron variables de condicio-
nes de trabajo en relacién con la exposi-
cién de riesgos fisicos y psicoldgicos.

Para este estudio se utiliz6 una base de
datos de uso publico, obtenido del Mi-
nisterio de Salud de Chile, por lo que los
datos fueron confidenciales y anénimos
segtn lo dispuesto en la Ley N°17 374 ar-
ticulo 29 (26).

RESULTADOS

Un 30,9% de los hombres presenté una
edad inferior a los 30 afios. Un 66% se
presentd situacion laboral de ocupado.
Respecto a los estilos de vida se observé
que 34,7% era fumador actual y 11,7%
present6é conducta de riesgo asociada al
alcohol. En cuanto a la discriminacion,
23,1% de los participantes declaré sentir-
se discriminado (cuadro 1).

La estimacién de las variables de resul-
tado se presenta en el cuadro 1, en el que
se observa que 22,6% (IC95%: 20,3%-
25,0%) de los hombres declar6 un bienes-
tar mental o emocional menos que
bueno; mientras que 4,9% (IC95%: 3,8%-
6,4%) declar6 el diagnostico médico de
depresién o ansiedad (figura 1). En la
figura 2 se muestran las razones por las
cuales se ha sentido discriminados, la
primera razén corresponde al nivel so-
cioeconémico, con 12,1% en aquellos
hombres que presentan un bienestar
mental o emocional menos que bueno.
Luego se describen las razones de edad y
el lugar de residencia.
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En el cuadro 1 se muestra la evalua-
cién de la asociacion entre los factores y
las variables de resultado (autorreporte
de bienestar mental o emocional y auto-
rreporte de depresion o ansiedad). Los
factores que resultaron asociados con
mayor probabilidad de presentar bienes-
tar emocional menos que bueno fueron,
en orden decreciente: insatisfaccion con
su vida sexual (OR: 4,42; IC95%: 3,40-
5,76), la valoracion en la calidad del sue-
fio menos que buena (OR: 3,10; 1C95%:
2,41-3,98) y la percepcién de bajo apoyo
social (OR: 1,68; 1C95%: 1,27-2,22). Otros
factores asociados, pero en menor mag-
nitud corresponden a la presencia de al

FIGURA 1. Distribucidn de frecuencia de bienestar mental o emocional y diagnéstico
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Elaboracién propia a partir de los datos publicados ENCAVI 2015-2016.

FIGURA 2. Distribucion de las razones de discriminacion segun el bienestar mental
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CUADRO 1. Factores asociados al autorreporte del bienestar mental o emocional y del autorreporte del diagnéstico médico de

depresion o ansiedad del hombre, Chile

Distribucién de la muestra

Autorreporte del bienestar mental o emocional

Autorreporte de diagnéstico médico de

Variables menos que bueno depresion o ansiedad

n % 1C95% n OR 1C95% n OR 1C95%
Grupo etario (afos)
<30 623 30,9 (28,0-34,0) 107 1,41 (0,91-2,18) 15 1,38 (0,60-3,17)
30-59 1243 52,1 (49,0-55,1) 309 1,68 (1,16-2,44) 64 1,66 (0,85-3,21)
60 0 més 758 17,0 (15,2-19,0) 257 1,00 44 1,00
Anos de estudio
<8 619 18,8 (16,8-21,1) 225 1,79 (1,23-2-61) 31 0,53 (0,26-1,08)
9a12 1350 447 (41,8-47,8) 325 1,12 (0,83-1,51) 64 0,71 (0,42-1,21)
>12 607 36,4 (33,4-39,6) 110 1,00 27 1,00
Situacion laboral
Ocupado 1493 66,0 (63,0-68,7) 308 0,61 (0,44-0,85) 56 0,71 (0,41-1,21)
Desocupado 163 74 (5,9-9,2) 72 1,97 (1,22-4,15) 13 1,28 (0,60-2,87)
Inactivo 909 26,6 (24,1-29,3) 275 1,00 51 1,00
Area de residencia
Urbana 2226 89,0 (87,4-90,5) 543 0,81 (0,59-1,13) 108 1,09 (0,59-2,06)
Rural 398 11,0 (9,5-12,6) 130 1,00 15 1,00
Situacion de pareja
Con pareja 1345 54,8 (51,7-57,8) 321 0,91 (0,70-1,18) 63 1,07 (0,65-1,68)
Sin pareja 1240 452 (42,2-48,3) 340 1,00 58 1,00
Satifacciéon de vida
sexual
Satisfecho 1641 80,0 (77,2-82,5) 273 1,00 51 1,00
Menos que satisfecho 490 20,0 (17,5-22,8) 274 4,42 (3,40-5,76) 56 2,39 (1,50-3,80)
Calidad de suefo
Buena 1977 76,9 (74,3-79,3) 355 1,00 42 1,00
Menos que buena 644 231 (20,7-25,7) 316 3.1 (2,41-3,98) 81 4,08 (2,60-6,42)
Apoyo social
Con apoyo social 2 065 82,1 (79,6-84,3) 441 1,00 79 1,00
Bajo apoyo social 537 17,9 (15,7-20,4) 224 1,68 (1,27-2,22) 43 1,32 (0,82-2,14)
Consumo de tabaco
No fumador 1796 65,3 (62,3.68,1) 476 1,00 86 1,00
Fumador actual 798 34,7 (31,9-37,7) 187 1,07 (0,82-1,83) 35 1,03 (0,63-1,70)
AUDIT
Bajo riesgo 2349 88,3 (86,1-90,1) 600 1,00 109 1,00
Conducta de riesgo 263 11,7 (9,9-13,9) 68 0,96 (0,65-1,38) 13 0,81 (0,38-1,77)
Enfermedades crénicas
No presenta 1802 74,8 (72,3-77,2) 368 1,00 46 1,00
Presenta al menos una 816 25,2 (22,8-27,7) 304 1,65 (1,26-2,16) 77 3,59 (2,22-5,82)
Discriminacion
No sefiala 2 053 76,9 (74,2-79,4) 450 1,00 58 1,00
Sefala al menos un factor 571 23,1 (20,6-25,8) 223 14 (1,07-1,83) 65 2,17 (1,32-3,39)

1C95%, intervalo de confianza de 95%; OR, odds ratio.

Elaboracién propia a partir de los datos publicados en ENCAVI 2015-2016.

menos una enfermedad crénica, edad,
nivel educacional y una situacién laboral
de desocupado.

Por otra parte, la probabilidad de
autorreporte de diagnéstico médico de
depresion o ansiedad es mayor en
aquellos hombres que declaran una
menor calidad del sueno (OR: 4,08;
1C95%: 2,60-6,42), presencia de al me-
nos una enfermedad crénica (OR: 3,59;

1C95%: 2,22-5,82) y menor satisfaccion
con su vida sexual (OR: 2,39; 1C95%:
1,50-3,80).

En el cuadro 2 se muestran los resulta-
dos obtenidos del analisis realizado en
el subgrupo de hombres con situacién
laboral de ocupado; se observa que
70,9% se encuentra en el rango de eda-
des entre 30 y 59 anos. Un 41,6% ha con-
sumido cigarrillos durante el ultimo

mes, 51,3% calificé su situacion econé-
mica menos que buena. En el andlisis de
este subgrupo se hallaron resultados si-
milares a los obtenidos en los que se
consider¢ a la totalidad de los hombres.
En primer lugar, se encuentra la autoca-
lificacion de una menor satisfaccion con
su vida sexual (OR: 3,23; 1C95%: 2,28-
4,59) y percepcién econémica (OR: 3,07;
1C95%: 2,19-4,30).
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CUADRO 2. Factores asociados al autorreporte del bienestar mental o emocional del hombre con situacion laboral de

ocupado, Chile

Distribucién de la muestra de hombres con alguna ocupacion

Bienestar mental o emocional menos que bueno

Variables

n % 1C95% n OR 1C95%
Grupo de etario (anos)
<30 240 20,1 (17,0-23,6) 49 1,71 (0,91-3,24)
30-59 1063 70,9 (67,3-74,3) 220 1,47 (0,88-2,46)
60 0 més 190 9 (7,2-11,0) 39 1,00
Anos de estudio
<8 263 17 (14,4-20,0) 73 1,30 (0,79-2,15)
9a12 783 425 (38,8-46,6) 166 1,00 (0,68-1,46)
>12 421 40,5 (36,6-44,5) 64 1,00
Area de residencia
Urbana 1260 87,7 (85,4-89,7) 255 0,84 (0,55-1,29)
Rural 233 12,3 (10,3-14,6) 53 1,00
Satifaccién de vida sexual
Satisfecho 1122 83,1 (79,8-86) 163 1,00
Menos que satisfecho 233 16,9 14,0-20,2) 109 3,23 (2,28-4,59)
Calidad de suefio
Buena 1163 78,3 (75,0-81,2) 17 1,00
Menos que buena 329 21,7 (18,8-25) 136 2,60 (1,87-3,63)
Apoyo social
Con apoyo social 1193 82,9 (79,8-85,5) 206 1,00
Bajo apoyo social 291 171 (14,5-20,2) 101 1,65 (1,15-2,37)
Consumo de tabaco
No fumador 903 59 (55,1-62,7) 184 1,00
Fumador actual 573 41 (37,3-44,9) 116 1,11 (0,80-1,52)
AUDIT
Bajo riesgo 1293 86,8 (84,1-89,1) 263 1,00
Conducta de riesgo 192 13,2 (10,9-15,9) 42 0,785 (0,49-1,26)
Enfermedades croénicas
No presenta 1126 78,4 (75,4-81,2) 206 1,00
Presenta al menos una 364 21,6 (18,8-24,6) 102 1,62 (1,13-2,32)
Discriminacion
No sefiala 1180 78,8 (75,6-81,8) 208 1,00
Sefala al menos un factor 313 21,2 (18,2-24,4) 100 1,42 (1,01-2,03)
Situacion econémica
Buenay muy buena 751 48,7 (44,9-52,5) 72 1,00
Menos que buena 732 51,3 (47,5-55,1) 233 3,07 (2,19-4,30)
Riesgo psicolégico
No expuesto 510 35,9 (32,2-39,7) 92 1,00
Expuesto 983 64,1 (60,3-67,8) 216 0,762 (0,48-1,22)
Riesgo fisico
No expuesto 796 56,6 (52,8-60,3) 137 1,00
Expuesto 697 43,4 (39,7-47,2) 17 1,38 (0,89-2,14)

1C95%, intervalo de confianza de 95%; OR, odds ratio.

Elaboracion propia a partir de los datos publicados en ENCAVI 2015-2016.

DISCUSION

La Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS) reconoce la necesidad de
prestar atencién a las necesidades de
salud especificas de los hombres. Para
ello, es necesario comprender cémo
el género, socializaciéon e ideologia
masculina afectan la salud de los hom-
bres (8).
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Un 22,6% de los encuestados declaran
un bienestar mental o emocional menos
que bueno, y su principal factor asociado
fue la insatisfaccién con su vida sexual.
Dicho resultado concuerda al pensar que
la construccién de identidad masculina
tiene una vinculacion estrecha con los
desempefios sexuales y la sexualidad de
los hombres (27). De modo similar, un es-
tudio realizado en Chile muestra que

aquellos hombres que adhieren al este-
reotipo masculino experimentan niveles
mas bajos de bienestar psicolégico (28).
La encuesta internacional de masculi-
nidades y equidad de género (IMAGES,
por sus siglas en inglés) (29), también
aporta informacion interesante en este
sentido y sefiala que quienes obtuvieron
puntajes mas bajo en la escala GEM
(interpretado como actitudes de género
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menos equitativas por parte de los hom-
bres) también reportaron sentirse depri-
midos, con pérdida de deseo sexual o
pensamientos suicidas. Por otra parte,
quienes obtuvieron puntajes mas altos,
interpretado como actitudes de género
mas equitativas, sefialaron tener una
mejor vida sexual (29). Este ambito se
vuelve aun mas relevante en la salud de
los hombres si se toma en cuenta que
son ellos quienes presentan con mayor
frecuencia de conductas de riesgo para
la salud sexual (30).

En las ultimas décadas, ha surgido
evidencia respecto de las diferencias en
la morbilidad psiquiatrica y patrones de
conducta desarrollados por hombres y
mujeres (20, 31). Por otra parte, los es-
tudios sefalan que la depresién entre
los hombres podria estar subdiagnosti-
cada y sin tratamiento debido a las di-
ferencias de género en los sintomas y el
afrontamiento (31). El presente estudio
estim6 que el autorreporte del diagnds-
tico médico de depresién o ansiedad
corresponde a 4,9%. Similar proporcién
arroja el reciente Estudio Longitudinal
Social de Chile (ELSOC), que reporta
una prevalencia de sintomas de depre-
siéon mas graves de 5% para hombres y
de 9% para mujeres (32). Sin embargo, es
importante destacar que, a pesar de que
las tasas de depresiéon masculina son
mas bajas en comparacién a las mujeres,
esto no refleja necesariamente una mejor
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salud mental, ya que los hombres exhi-
ben tasas bastante mas altas de uso de
sustancias y violencia fisica (31). La ca-
lidad del suefio tuvo una fuerte asocia-
cién con el autorreporte del diagnéstico
médico de depresién o ansiedad. La ca-
lidad del suefio ha sido relacionada con
depresion, enfermedad cardiovascular
y deficiencias moderadas a graves de
los componentes fisicos y mentales del
SF-36 (33); sin embargo, podria existir
bidireccionalidad.

Los lugares de trabajo son sitios clave
donde las identidades de género se cons-
truyen, afirman e institucionalizan (22).
Los hombres experimentan un nivel més
alto de estrés relacionado con el empleo,
pero es menos probable que busquen so-
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vida sexual, percepcién de la situacién eco-
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social se relacionan con la variable resulta-
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ciado a la masculinidad, lo que sugiere
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dad, la dependencia y la debilidad (34).
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SUMMARY

Factors associated with
self-reporting of mental and
emotional well-being in
men in Chile

Keywords

Objective. Determine factors associated with the mental and emotional well-being
of men in Chile.

Methods. Cross-sectional analytic study in men aged 15 years and older in Chile.
Data from the National Survey on Quality of Life and Health 2015-2016 (ENCAVI)
were used. The variables of interest were: perception of emotional and mental well-
being, and self-reporting of depression or anxiety. The prevalence of each of these
variables was estimated and logistic regression was used to evaluate their association
with sociodemographic factors, habits, and health.

Results. Mental well-being or emotional health was perceived as being “less than
good” by 22.6% of men (CI95%: 20.3%-25.0%), while 4.9% (CI195%: 3.8%-6.4%) repor-
ted medically diagnosed depression. Perceived poor emotional well-being was
associated with reporting less than good sexual satisfaction, with an odds ratio (OR)
of 4.42 (CI95%: 3.40-5.76), followed by poor quality of sleep and less social support
than desired. Similar results were found in men who self-reported depression or
anxiety; in this group, the highest probability of these results was associated with
less than good quality of sleep, the presence of at least one chronic disease, and low
sexual satisfaction.

Conclusion. The principal factor associated with self-reporting of mental or emotio-
nal well-being was dissatisfaction with sexual activity. This result suggests that mas-
culine identity is linked with sexual performance. It is necessary to continue investiga-
ting men’s health and provide guidance for health policy initiatives.

Men; masculinity; men’s health; Chile.
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RESUMO

Fatores associados ao
autorrelato de bem-estar
mental ou emocional entre
homens no Chile

Palavras-chave

Objetivo. Determinar os fatores associados ao bem-estar mental ou emocional entre
homens no Chile.

Meétodos. Estudo analitico transversal em individuos do sexo masculino com idade
de 15 anos ou mais no Chile. Foram usados dados da Pesquisa Nacional de Qualidade
de Vida e Satde 2015-2016 (ENCAVI). As varidveis de interesse foram percepcdo do
bem-estar emocional ou mental e autorrelato de depressdo ou ansiedade. Foi estimada
a prevaléncia de cada uma destas varidveis e, com o uso de regressdo logistica, foi
examinada a associagdo das varidveis de interesse com fatores sociodemogréficos e
outros fatores relacionados a habitos e satde.

Resultados. Dos participantes, 22,6% (intervalo de confianga de 95% [1C95%] 20,3%—
25,0%) referiram bem-estar mental ou emocional “regular” e 4,9% (IC95% 3,8%—6,4%)
informaram diagndstico médico de depressao. A percepgdo de bem-estar emocional
menor foi associada ao relato de satisfacdo sexual “regular”, com odds ratio (OR) de
4,42 (IC95% 3,40-5,76), e qualidade de sono e apoio social “abaixo do ideal”. Resultados
semelhantes foram observados entre os individuos que autorrelataram depressdao ou
ansiedade. Houve uma tendéncia maior deste autorrelato ser associado a qualidade
de sono “regular”, presenca de uma ou mais doencas cronicas e menor satisfagdo
sexual.

Conclusdo. O principal fator associado ao autorrelato de bem-estar mental ou emo-
cional foi insatisfacdo com a vida sexual. Este achado corrobora que a identidade mas-
culina esta vinculada ao desempenho sexual. E necessério aprofundar as pesquisas de
satide do homem e obter subsidios para direcionar as iniciativas de politicas de satide.

Homens; satide do homem; masculinidade; Chile.
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