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Prologo
Timbd de Paiva Neto et. al (2020) sostienen que la participacion de los hombres
en las instituciones de salud es abismalmente menor al de las mujeres, y su mayor
demanda de atencién se da solo en el marco de enfermedades agudas, lo que provoca que
muchas veces las enfermedades se detecten en estadios avanzados, y se fragilicen el

proceso de recuperacion y aumente la posibilidad de fallecimiento.

En ese sentido, resulta fundamental que se haga hincapié en las percepciones que
esta poblacién tiene respecto a la salud y a las estrategias de autocuidado, en tanto que,
segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la Republica Argentina (2020), la
poblacién nacional estd compuesta por 40.117.096 habitantes, de los cuales 19.523.766
son varones cuya salud se encontraria en potencial peligro si no se comenzara a abordar

las dificultades relacionadas al acceso a la salud.

En razon de ello, el presente proyecto de investigacion tiene como finalidad
describir la percepcion de la salud y las estrategias de autocuidado que presenta la
poblacion masculina entre 18 y 80 afios de edad del Barrio Cabildo de la ciudad de

Cordoba, en el segundo semestre del afio 2023.

La problematica a investigar sera estudiada desde la concepcion cualitativa y se
utilizara un enfoque fenomenoldgico a partir del cual se estudiard las variables 1)
Percepcion de la salud y 2) Estrategias de autocuidado de la poblacion masculina. Para
ello, se remitird a las fuentes del tipo primarias, ya que la informacion se obtendra
directamente de los hombres participantes de entre 18 y 80 afios perteneciente al Barrio
Cabildo de la ciudad de Cordoba y que asistan al Centro de Atencion Primaria de Salud
que funciona en la calle Congreso al 6100, como asi también aquellos que asistan al IPEM

311 Pablo Gaitan, de la calle Ushuaia 2150 y cumplan con los criterios de inclusion.

La técnica a aplicar serd la entrevista en profundidad a través de una cedula de
entrevista de modalidad mixta con preguntas abiertas y cerradas el fin de obtener la mayor
informacion posible, facilitar la recoleccién de datos y profundizar en las opiniones de
los entrevistados. El instrumento se aplicara en forma individual a cada entrevistado, y se

utilizara un celular con calidad de audio para grabarla.

Sobre la estructura de este trabajo ha de sefialarse que consta de tres grandes
secciones: por un lado, se encuentra el Capitulo 1 referido al tema de investigacion, desde

la construccion del area tematica hasta la delimitacion de la pregunta problema seguida



por una justificacion y un referencial conceptual que permite conceptualizar la variable y
establecer los objetivos. En segundo lugar, se encuentra el capitulo 2 centrado en el
encuadre metodoldgico, en el cual se establecen aspectos esenciales como el enfoque, el
esquema de la variable, y lo referido a los sujetos de investigacion, las estrategias de
ingreso y trabajo de campo, la organizacion, procesamiento, analisis y presentacion de
datos como asi también la delimitacion del cronograma y del presupuesto a invertir para
la realizacion de este proyecto. Por Gltimo, se encuentra una Ultima parte que se posiciona
al final de este archivo y adjunta 4 anexos: la Nota de Autorizacion de Ingreso al campo,
el Consentimiento Informado, la Cédula de Entrevista y la Tabla Matriz para tabular los

datos obtenidos.



Capitulo 1: El tema de investigacion

Area tematica

Si bien los hombres siempre han estado en la agenda de la salud, ya sea como
tema o como objetivo de acciones, podria decirse que tal agenda se centra,
principalmente, en la prevencion, la incidencia o la prevalencia de enfermedades, desde
una perspectiva clinica y epidemioldgica. Sucede que la salud de los hombres puede
categorizarse como un tema, condicion o determinante de la calidad de vida y advertirse
COmMO un requisito para que experimenten salud fisica, emocional y social. Sin embargo,
al avanzar en el debate, es evidente que no se trata solo de la salud de los hombres, sino
que, a traves de ella, la salud de todos.

A principios de 2020, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) publico el
informe Masculinidades y Salud en la Region de las Américas, en el que se reveld una
amplia problematica de los hombres con muy graves consecuencias también para las
mujeres y la nifiez, en la que se arroja una esperanza de vida al nacer 5,8 afios menor para
los hombres en la region y una tendencia hacia las muertes violentas (por homicidio,
accidentes viales y de trabajo, asi como el suicidio), relacionadas con el uso de
substancias (alcohol y otras) y por VIH-sida. No obstante, reconocer la pluralidad de las
masculinidades y larelacion con la salud, la enfermedad, la muerte y la atencion fortalecio
una agenda de investigacion innovadora en toda America, basada en la interseccionalidad
de género (masculinidades) con otras categorias de diferenciacion social, como raza,
etnicidad, clase social, generacion y sexualidad.

Ahora bien, tal como sostienen Hernandez y Mufioz (2019), el género ha ocupado
un lugar significativo en cuanto al comportamiento de autocuidado de la salud. Sucede
que existen factores que influyen en la vida y la salud de los varones en especifico,
determinados estos por caracteristicas socialmente definidas y de significado social,
econdmico Yy cultural, por lo cual, es esencial que dentro de la salud de los hombres se
consideren los factores estructurales y la manera en la cual las caracteristicas sociales
definidas afectan la relacion entre sexo, género y salud.

A nivel mundial, Rodriguez (2019) sefiala que son abundantes los estudios que
demuestran que los hombres representan la porcion de aquellos con menos probabilidades
de presentarse a las consultas buscando asistencia, sobre todo en casos relativos a la salud

mental.



los ejemplos son multiples: son los mas propensos a faltar a las citas médicas;

tienen menos probabilidades de participar en estudios disefiados para detectar

enfermedades cardiovasculares y diabetes o los factores de riesgo de estas

afecciones y menos probabilidades de revisarse la vista. (parr. 4).

Ademas, al revisar los antecedentes que se refieren al sexo masculino es posible
advertir posturas que demuestran una homogeneizacién que atribuye comportamientos de
desinterés por parte de los hombres hacia el cuidado de su salud. Por lo cual Solar,
Reguera, Gomez y Borges (2014), citado en Hernandez y Mufioz (2019), afirman que

basandose en explicaciones estructurales como el hecho de que lo aprendido en

su entorno es lo que se refleja en su actuar y que lo aprendido por ellos acerca de
autocuidado de su salud tiene tendencias machistas, estos abordajes definen que
los hombres tienden a evitar las practicas de autocuidado porque en su forma de

pensar no es relevante. (p. 6-7).

Es importante aclarar que cada vez mas seguido, investigadores de salud,
creadores de politicas y profesionales preocupados por el sexo y el género estan
reconociendo la importancia de la raza, la etnia, la clase, los ingresos, la educacion, la
capacidad economica, la edad, la orientacion sexual, estado de inmigracion, geografia y
estan luchando con la mejor forma de conceptualizar y responder a los problemas de las
diferencias entre mujeres, hombres y como estos dan forma a la vida y la salud.

En ese sentido, Hankivsky (2012) menciona la necesidad de realizar un analisis
que se acerque al significado que para los hombres conlleva su salud y, en consecuencia,
dar a conocer las actividades a las que apelan para tomar acciones en torno a su cuidado.
Asi, se trata de identificar sus puntos de vista a proposito de la atencion en salud
institucionalizada, y de entender cémo el autocuidado puede ser resultado de
elaboraciones intelectuales provenientes de procesos sociales y continuos cambios
culturales en el colectivo

En lo que respecta al territorio argentino, la salud es un derecho que ha sido
reconocido universalmente por diferentes tratados internacionales, a los cuales Argentina
ha adherido. Ante esto ha de establecerse que, si bien el acceso a la salud es publico, el
acceso que tienen los varones a €él, sea privado o publico, esta vinculado a construcciones
sociales patriarcales. Es asi que, tomando lo establecido por Lopez (2020), el hombre
promedio no se acerca al sistema de salud por si mismo a menos que se trate de una
urgencia médica, lo cual propicia que las guardias representen la mayor afluencia de

consultas, ya sea en centros de salud, consultorios u hospitales pablicos. Las causas estan



vinculadas directamente a los valores patriarcales y machistas que se establecen también
en el sistema sanitario, en tanto que se considera, erradamente, que el sistema esta dirigido
particularmente a un puablico infantil o a personas que presentan sintomatologia de
enfermedades crénicas solamente, concepcion que anula la participacion de los varones.

A nivel provincial, la Constitucion de la Provincia de Cérdoba (2001), en el
capitulo Politicas especiales del Estado define a la salud como un bien natural y social
que genera el derecho a un bienestar psicofisico, espiritual, ambiental y social. En ese
sentido, el Gobierno de la Provincia propone acciones y prestaciones promoviendo la
participacion del individuo y de la comunidad. A nivel municipal, la Carta Orgéanica de
la ciudad de Cordoba establece que la salud es un derecho de todos los habitantes de la
ciudad (Art. 9, punto 1) y un deber que éstos deben cuidar como bien social (Art. 12,
punto 8). Asimismo, el Articulo 33 instituye que el Municipio reconoce la salud como
derecho fundamental del hombre desde su concepcidn y, en consecuencia, garantiza su
proteccion integral como bien natural y social.

Particularmente el Barrio Cabildo, ubicado sobre la calle Congreso al 6100 en la
zona sur de Cdérdoba, esta compuesto por una poblacién de 3562 habitantes originarios
de asentamientos de diferentes sectores de la ciudad. Este fue creado en el mes de junio
del afio 2007 por el Ministerio de Gobierno y el Ministerio de Accion Social, los cuales
capacitaron a la poblacién para el cuidado y mantenimiento de esta. Se les entrego planos
y escrituras en los Ultimos afios a cada propietario. Es una poblacion de clase
socioecondmica trabajadora que cuenta con un Centro de Atencién Primaria de Salud que
tiene una superficie de 115 Mts cubiertos, consta con servicio de pediatria, ginecologia,
odontologia, nutricion, psicologia, clinica médica, trabajadora social y enfermeria. Su
horario de atencion es de lunes a viernes de 7 a 18 hs. Debido a la situacion de pandemia
se realizan testeos y vacunacion para el Covid. Ahora, una vez establecida la
contextualizacidn del lugar, es momento de incluir las observaciones que se hicieron del
mismo a través de consultas a pacientes varones que concurren al establecimiento y a
enfermeros/as que ejercen la profesion en la institucion:

e Los motivos de consulta que se logré identificar giran en torno a diferentes
patologias como hipertension arterial, diabetes mellitus y lesiones
ocasionadas por accidentes domésticos y/o laborales.

e El grupo etario de hombres que mas concurre va desde los 55 a los 80.



e Se identifica una falta de conocimiento acerca de las tareas que se realizan
endicho centro de salud, por lo cual se dirigen directamente a la institucion
hospitalaria con mayor nivel de atencion.

e Se detectaron costumbres arraigadas que impiden el acercamiento al
Centro de Atencion Primaria, como la manifestacion de rechazo hacia la
idea de la debilidad y el preconcepto de curarse solos.

e Cuando acceden a los servicios, lo hacen a mayores intervalos y en
tiempos mas cortos que las mujeres

e Eluso que los hombres hacen de estrategias de autocuidado (como control
del peso, revision periodica dental, etc.) es escaso.

e La capacidad de los hombres para autogestionar su salud es muy
deficitaria, a pesar de que tienen mayores riesgos de sufrir afecciones
graves e incapacitantes a largo plazo.

e Llegan al centro en la etapa mas agravada de la enfermedad para solicitar
atencion.

Dichas observaciones propician el surgimiento de interrogantes claves para la
investigacion que aqui tiene lugar:

e ;CoOmo cuidan su salud los hombres y qué priorizan?

e ;Cuales son las barreras de acceso a la salud que limitan a los varones a
acceder a la atencion?

e ;Qué percepcion de la salud tiene la poblacion masculina entre 18 y 80
afios de edad?

e ;Qué estrategias de autocuidado implementa la poblacion masculina de

entre 18 y 80 afios de edad?

Con respecto al primer interrogante, en un estudio realizado por Keijzer (2001),
que retoma posteriormente Gomes, Couto y Keijzer (2020), denominado Hasta donde el
cuerpo aguante: género, cuerpo y salud masculina, se sefiala que el cuerpo de los
hombres es visto como una maquina, y que, en ese sentido, el hecho de estar enfermo es
una muestra de debilidad, lo cual se suma a que una actitud preventiva y cuidadosa no se
encuentra dentro del universo semantico de lo que se cree lo masculino, por lo que la
salud y el autocuidado no juegan un rol central en la construccion de la identidad

masculina. A fin de cuentas, en esta investigacion se presentdé un vasto panorama de



investigaciones y proyectos aplicados en los que se articula el género con la salud
masculina, en el cual se apunta a que:
El inventario de problemas de salud masculina donde el género determina, influye
0 interviene sigue ampliandose. A pesar de que las estadisticas de las ultimas
décadas han presentado una sobre mortalidad masculina importante y creciente,
esto era apenas problematizado por la epidemiologia. Es muy reciente el enfoque
de la mayor mortalidad masculina asociada a problemas de corazdn, a ciertos tipos
de cancer (pulmén y préstata) y, sobre todo, la enorme mortalidad debida a
muertes violentas: homicidios, accidentes y suicidio. Mencion aparte merecen
las adicciones, en especial el alcoholismo. (p. 5).
Por otro lado, Figueroa Perea (2015) en su articulo denominado EI ser hombre
desde el cuidado de si: algunas reflexiones, sostiene que su investigacion giro en torno a
analizar si el hombre puede ejercer violencia contra si mismo. Para ello, el articulo realiza
una revision bibliografica a partir del dialogo con diversas categorias que se usan al tratar
de interpretar los procesos de salud y enfermedad de diferentes grupos de hombres y de
asumir una lectura filosofica con base en la estadistica disponible. Los resultados de la
investigacion arrojan que abordar la hombria desde la categoria del “cuidado de si” puede
provocar un distanciamiento de si, a la vez que lo reubica en su acompafamiento de los
demas. Es importante incluir que la autora identifico trayectorias direccionadas hacia la
muerte en relacion con la socializacion de los sujetos del sexo masculino, por lo que invita
a reflexionar y problematizar certezas de género y supuestos epistemoldgicos y
gnoseoldgicos del derecho a la salud, el autocuidado y el cuidado de si.
En cuanto las barreras de acceso a la salud, en el estudio brasilefio realizado por
Paiva et al. en el afio 2020, bajo el nombre Dificultades del autocuidado masculino:
discursos de hombres participantes en un grupo de educacion para la salud, se propuso
analizar las dificultades en la participacion de los hombres en la salud y sus practicas de
autocuidado cuando enfermos. Para tal horizonte, los autores trabajaron con hombres que
vivian en el area de cobertura de una unidad de atencion primaria, en un municipio del
nordeste de Brasil. Asi, durante cinco encuentros grupales abordaron temas relacionados
con la salud masculina y se utilizo la estrategia de analisis de contenido. Concluyeron con
la posibilidad de reflexionar sobre la importancia del desarrollo de acciones estratégicas
para el acercamiento del pablico masculino al servicio de salud y el autocuidado de los

usuarios, especialmente en el escenario de atencion primaria. Ademas, se concluy6 que



tal intervencion permiti6 desencadenar en el publico masculino la sensacion de
pertenencia al espacio de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Continuando, Escalante, Anner, Cindy y Escobar (2018) sostienen en Barreras de
acceso a la atencion en salud primaria en hombres de 18 a 60 afios que la poblacion
masculina hace poca utilizacion de los servicios de salud, dado que esta esta influenciada
por varios factores tanto del usuario como del servicio en si. El objetivo de la presente
investigacion fue identificar las barreras de acceso a la atencion en salud primaria en
hombres mayores de 18 a 60 afios de la unidad comunitaria de salud familiar intermedia
Aguilares, julio-agosto, 2018. Se utilizé un disefio observacional analitico, de cohorte
retrospectiva cuya muestra estuvo compuesta por a quienes se les pasé una encuesta para
identificar barreras sociales y organizacionales. En andlisis estadistico inferencial se
realizé test de comprobacidn de hipdtesis, con nivel de insignificancia estadistica de 0.05.
En los resultados se incluyeron 118 personas: 59 hombres y 59 mujeres, y se llegé a la
conclusion de que la exposicion de ser hombre es diferente con ser mujer respecto al
acceso a la atencion sanitaria. Se llegé a la conclusion de que la exposicion de ser hombres
hace una diferencia respecto a las mujeres en el acceso al servicio de salud, ademas que
el estado civil, el nivel educativo y el tipo de proveedor son barreras para el acceso al
servicio de salud.

En cuanto al interrogante respecto a la percepcion de la salud que tiene la
poblacion masculina entre 18 y 80 afios, se observa un vacio de abordaje desde el lugar
de paciente. No obstante, si fue posible recurrir al trabajo titulado La enfermeria en voz
de los estudiantes masculinos (2013) de Guillén Cadena y Cuevas Guajardo. Alli se
sostiene que el ingreso de hombres a la carrera de enfermeria ha generado una
restructuracion del pensamiento de la sociedad, de los docentes, del equipo de
profesionales y de los usuarios hacia la profesion, ya que histéricamente ha sido la mujer
a quien se le ha designado por sus “caracteristicas femeninas” el rol de cuidadora. En
razon de ello, el objetivo es interpretar las vivencias que los estudiantes de enfermeria
han tenido durante su formacion profesional a través de una investigacion cualitativa, con
enfoque fenomenoldgico. Para la recopilacién de datos se utilizaron como técnicas la
entrevista en profundidad, la observacion participante y notas de campo. Como
instrumento se elabordé una guia de preguntas demogréaficas, opinidn, percepcion y
aprendizajes. Los resultados arrojan que se encontraron tres categorias importantes, la
primera relacionada con la eleccion de carrera, la segunda encaminada a identificar las

vivencias y la tercera relacionada con las emociones, y se concluye que con la



incorporacion de hombres nuestra profesién puede ampliar su horizonte mediante la
aportacion de nuevas ideas y mediante la implantacion de diferentes formas de ensefianza.

En relaciona a cual es la percepcion de salud que poseen los varones, es posible
rastrear al estudio cualitativo Discursos de autocuidado y salud en hombres. Una
aproximacion a los conceptos de cuidado y salud entre la poblacién masculina, de
Hernandez y Mufioz (2019). El proposito de este estudio fue comprender los significados
que tienen sobre su salud un grupo de hombres adultos jovenes de distintas edades
habitantes de la ciudad de Bogota, por lo que las entrevistas se realizaron por seleccion
de los participantes a conveniencia. En sus conclusiones, se propone que, para tener una
mejor comprension de la masculinidad, el autocuidado y la salud, es necesario plantear
un anélisis diferente al tradicional, proponiendo un enfoque holistico que se fundamente
en las percepciones de salud de los propios sujetos y su relacion con el cuerpo, elementos
que deben ser abordados, reconocidos e involucrados desde una nueva perspectiva de la
salud publica, ampliando su accion desde la comprension e interpretacion de los sujetos.

Asimismo, en Percepcion de autocuidado en el adulto mayor durante el proceso
de envejecimiento que acude al centro de salud Pueblo Nuevo (2016), Flores Chilon y
Mendo Llaguento, establecieron como objetivo comprender las percepciones de
autocuidado en el adulto mayor que acude al Centro de Salud “Pueblo Nuevo”. Se realizd
una investigacion de enfoque cualitativo y disefio estudio de caso, se adquirieron los datos
a traves de entrevistas semi estructuradas a profundidad, orientada por una serie de
preguntas aplicadas a 5 adultos mayores. Los datos de las entrevistas recibieron un
proceso de acuerdo al método de asociacion de contenidos, resultando tres categorias
como resultado de la percepcion de auto cuidado del adulto mayor en la que destaca 1)
“Aprendiendo a valorarme y afrontar el proceso de envejecimiento”, 2) “Fuentes de
apoyo”, y 3) “Sintiéndome abrumado me embarga la tristeza”. En la primera se enfatiza
en la percepcion que se tiene de si mismo el adulto mayor, considerandose util para su
familia y/o sociedad. En la segunda se enfatiza el apoyo que recibe tanto de familiares y
amigos, los conlleva a sentirse seguros Yy realizar actividades que hagan que su vida sea
mas duradera. Y en la tercera se enfatiza los sentimientos que el adulto mayor tiene en
este proceso de envejecimiento que influye en su auto cuidado. Se concluye que la
percepcion de auto cuidado en el adulto mayor juega un papel importante en la
conservacion de la salud de los adultos mayores

Si bien se encontré variada evidencia cientifica sobre los interrogantes que giran

en torno a las observaciones que se realizaron respecto a la salud y autocuidado de la



poblacién masculina, donde se refleja la problematica planteada y se expone realidad
observada, no existe un antecedente que sea de Argentina, lo que supone un gran vacio
de investigacidn en razon de la poblacion que se pretende estudiar.

Asi, por un lado, respecto al primer interrogante sobre como cuidan su salud los
hombres y qué priorizan, si bien fue posible dar con un amplio panorama de
investigaciones y proyectos aplicados en los que se articula el género con la salud
masculina, no se pudo revisar evidencia empirica de casos. Por otro lado, sobre el
interrogante de las barreras de acceso a la salud que limitan a los varones a acceder a la
atencion de salud, la busqueda aport6 la posibilidad de reflexionar sobre la importancia
del desarrollo de acciones estratégicas para el acercamiento del publico masculino al
servicio de salud y el autocuidado de los usuarios, especialmente en el escenario de
atencion primaria, lo cual resulta central en este trabajo.

En tercer lugar, respecto a la percepcion de la salud y las estrategias de
autocuidado que implementa la poblacién masculina, y tal como pudo observarse en
parrafos anteriores, la revision del antecedente aporta un aspecto de importancia en tanto
que es esencial considerar que la percepcion de auto cuidado en el adulto mayor juega un
papel importante en la conservacion de su salud. Por otro lado, sobre las estrategias de
autocuidado, la investigacion a la cual se refirié sostuvo que, para tener una mejor
comprension de la masculinidad, el autocuidado y la salud, es necesario proponer un
enfoque holistico que se fundamente en las percepciones de salud de los propios sujetos,
lo cual resulta de especial interés a la hora de extrapolar ese lineamiento a, como lo

deciamos anteriormente, un abordaje empirico y regional de la tematica.

Pregunta problema

Dado el recorrido anterior, se define a la pregunta problema de investigacion de
la siguiente manera:
¢, Cudl es la percepcion de la salud y las estrategias de autocuidado de la
poblacion masculina entre 55 y 80 afios del barrio Ampliacion Cabildo de la ciudad de

Cordoba en el segundo semestre de 2023?

Justificacion

Tras una profunda revisién de estadisticas, Timbo de Paiva Neto et. al (2020)
sostienen que la participacion de los hombres en las instituciones de salud es

abismalmente menor al de las mujeres, y su mayor demanda de atencion se da solo en el



marco de enfermedades agudas, lo que provoca que muchas veces las enfermedades se
detecten en estadios avanzados, y se fragilicen el proceso de recuperacion y aumente la
posibilidad de fallecimiento. En ese sentido, resulta fundamental que se haga hincapié en
las percepciones que esta poblacion tiene respecto a la salud y a las estrategias de
autocuidado, en tanto que, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la
Republica Argentina (2020), la poblacion nacional estd compuesta por 40.117.096
habitantes, de los cuales 19.523.766 son varones cuya salud se encontraria en potencial
peligro si no se comenzara a abordar las dificultades relacionadas al acceso a la salud. En
razon de ello, el presente proyecto de investigacion tiene como finalidad describir la
percepcion de la salud y las estrategias de autocuidado que presenta la poblacién
masculina entre 18 y 80 afios de edad del Barrio Cabildo de la ciudad de Cérdoba, en el
segundo semestre del afio 2023.

Lo anterior propiciara que el personal de salud pueda visualizar las razones por
las cuales dicha poblacion actua de esa manera, generando asi estrategias que capten el
interés de dicha poblacion. No es menor lo que refieren Quandt Xavier, Ceolin,
Echevarria-Guanilo, y da Costa Mendieta (2015) cuando sostienen que los datos sobre
los hombres y la participacion en salud son un importante desafio en tanto que el cuidado
del cuerpo no es un asunto presente en la socializacion de los hombres, pues cuidados con
la salud o presencia de enfermedad han estado vinculados con valores de debilidad. Lo
anterior indica que, en vista de un claro vacio de investigacion ante un fendmeno que
tiene lugar a nivel mundial, continental y regional, es preciso considerar la percepcion de
los individuos acerca del proceso salud-enfermedad y del cuidado a la salud realizados,
en pos de llevar a cabo acciones de prevencion de enfermedades y promocion de la salud
a la poblacién masculina.

De tal forma, los beneficios concretos que se derivaran de ello, seran en relacion
a los aportes pretendidos a nivel social, disciplinar, institucional y a los sujetos implicados
en el desarrollo de la investigacion, que apuntan a proponer un analisis que se aproxime
a la salud de los hombres y, consecuente a esto, dar a conocer las actividades a las que
recurren para tomar acciones en torno a su cuidado. Ademas, se espera seguir apostando
a la actividad de investigacion de la Escuela de Enfermeria, a una vinculacion territorial
donde se apliquen los conocimientos y se abogue por intervenir desde una perspectiva
social de derecho al acceso de salud para todos, pero particularmente en este estudio, para
aquellos que han visto su proceso de atencion de salud afectada en condicidn de su género.

Por otra parte, esta investigacion es oportuna en tanto que se desconoce de manera local



sobre la temética y es un &rea de desarrollo que necesita de mayor adhesion por lo
beneficios para el enriquecimiento disciplinar de la profesion, a la vez que se configura

como disparadora de futuras investigaciones.
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Referencial Conceptual

Para comenzar, es necesario definir el concepto de salud y a su vez interpretarlo.
Como punto de partida, y haciendo uso de los aportes realizados por Valenzuela Contreras
(2016), conviene remitirse a la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
1946) que en su carta constitucional sefiala que la salud representa un estado de bienestar
fisico, mental y social, mas no solamente la ausencia de afecciones. Sin embargo, algunos
autores han realizado consideraciones particulares con relacion a esa definicién.

Tal es asi que Alvarez (2007) (citado en Valenzuela Contreras, 2016), expresa que
la definicion de la OMS se encuentra en un triangulo, en cuyos lados estan las
dimensiones, fisica, mental y social de la salud, la cual debe considerar al ser humano en
su totalidad. Desde este principio surge el término de salud holistica, que comprende en
su definicion las dimensiones fisica, mental, social, emocional y espiritual, de manera
interdependiente y a la vez, integradas en el ser humano, que funciona como una entidad
completa en relacion con el mundo que le rodea. (p. 51)

Asimismo, Lépez y Frias (2002) (citados en Valenzuela Contreras, 2016)
expresan que el deseo por gozar de salud es una constante a lo largo de la historia de la
humanidad. En ese sentido, los intentos por definir a la salud han sido y contintan siendo
multiples y pluralistas. Desde esta perspectiva, el concepto conlleva una complejidad que
traspasa lo cultural, y que abarca también el factor historico como eje fundamental para
conceptualizarla. Profundizando, los autores sefialan que el concepto de salud es
dinamico e historico y cambia de acuerdo a la época y a las condiciones ambientales.

El concepto antes mencionado se encuentra interrelacionado con los derechos
humanos. Tal como sostiene Donato (s.f.), el derecho a la salud resulta ser uno de los
derechos humanos fundamentales, en tanto existe con anterioridad a la sociedad y al
Estado, y le corresponden a la persona humana por su condicién de tal y por el s6lo hecho
de serlo. Ademas de su reconocimiento, los ciudadanos tienen derecho a ser protegidos
no sélo por el Estado nacional argentino, sino en el &mbito internacional. En tal sentido,
la autora sefiala que la proteccién de la vida y de la integridad de la persona, por fuera de
los derechos individuales y dentro de los derechos sociales y colectivos, se enfatizé luego
de la reforma del texto constitucional en el afio 1994, que otorgd jerarquia constitucional
a los tratados internacionales sobre derechos humanos, afianzando la supremacia de la

persona (Donato, s.f.).
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Asi, la salud es un derecho colectivo, publico y social que se ancla en el articulo
42 de la Constitucion Nacional y sostiene, en grandes rasgos, que los consumidores de
bienes y servicios tienen derecho a la proteccién de su salud, seguridad e intereses
econdmicos; como asi también a una informacion adecuada y veraz: a la libertad de
eleccion, y a condiciones de trato equitativo y digno. Este derecho se relaciona a la
garantia de acceso de salud y al mantenimiento y regularidad a través del tiempo, y que
de acuerdo a jurisprudencia uniforme incumbe principalmente al Estado.

Tal como es posible advertir, y en sintonia con lo que sostiene la Organizacién
Mundial de la Salud (2020), el derecho a la salud es un derecho inclusivo, y si bien con
frecuencia se asocia el derecho a la salud con el acceso a la atencion sanitaria y la
construccion de hospitales, el derecho a la salud es algo mas en tato comprende un amplio
conjunto de factores que pueden contribuir a una vida sana, denominados factores
determinantes bésicos de la salud (Agua potable y condiciones sanitarias adecuadas;
Alimentos aptos para el consumo; Nutricion y vivienda adecuadas; Condiciones de
trabajo y un medio ambiente salubres; Educacion e informacion sobre cuestiones
relacionadas con la salud; Igualdad de género, etc.).

A su vez, es interesante destacar lo que plantea la OMS (2020) al afirmar que el
derecho a la salud comprende algunas libertades, como el derecho a no ser sometido a
tratamiento medico sin el propio consentimiento, y a no ser sometido a tortura u otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, como asi también abarca ciertos
derechos tales como

el derecho a un sistema de proteccion de la salud. al derecho a la prevencién vy el

tratamiento de las enfermedades, y la lucha contra ellas; al acceso a medicamentos

esenciales; La salud materna, infantil y reproductiva; El acceso igual y oportuno

a los servicios de salud basicos; El acceso a la educacion y la informacién sobre

cuestiones relacionadas con la salud; La participacion de la poblacion en el

proceso de adopcion de decisiones en cuestiones relacionadas con la salud a nivel

comunitario y nacional. (p. 4)

De tal forma, la OMS (2020) declara que deben facilitarse servicios, bienes e
instalaciones de salud a todos sin discriminacion, lo cual representa un principio
fundamental de los derechos humanos. Todos los servicios, bienes e instalaciones deben
estar disponibles y ser accesibles, aceptables y de buena calidad, y cada Estado debe tener

disponibles un numero suficiente de establecimientos, bienes y servicios de salud y
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centros de atencion de la salud pablicos, que sean accesibles ya sea hablando fisicamente
como econdmicamente, y que no representen discriminacion.

Por ultimo, la accesibilidad también comprende el derecho de solicitar, recibir y
difundir informacion relacionada con la salud en forma accesible (para todos, incluidas
las personas con discapacidad), sin dejar de considerar que los datos personales relativos
a la salud sean tratados con confidencialidad, para que las instituciones respeten la ética
y traten de manera sensible los requisitos de género y de cultura general. Ello requiere,
entre otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario
cientificamente aprobados y en buen estado, agua potable y condiciones sanitarias
adecuadas (OMS, 2020).

Ahora bien, para continuar y hacer hincapié respecto a los hombres y su salud, es
importante destacar que, a principios de 2020, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) publico el informe Masculinidades y Salud en la Region de las Américas, donde
se expone de manera amplia problematica de los hombres con muy graves consecuencias
también para las mujeres y la nifiez. Esta problematica se relaciona a una esperanza de
vida al nacer menor para los hombres en la region y un predominio de muertes violentas,
ya sea por homicidio, accidentes viales y de trabajo, asi como el suicidio, con relaciéon al
uso de substancias (alcohol y otras) y al VIH-sida. En vista a ello, el informe se centra en
la necesidad de promover modelos nacionales de salud integrales, interculturales y
transformadores para los hombres y, ademas, en la necesidad de mejorar la investigacion
en torno al vinculo entre masculinidades y la salud de los hombres.

El reconocimiento de la pluralidad de las masculinidades y sus complejas

relaciones con la salud, la enfermedad, la muerte y la atencion ha fortalecido una

agenda de investigacion innovadora, tanto en el norte global como en el sur global,
basada en la interseccionalidad de género (masculinidades) con otras categorias
de diferenciacion social, como raza, etnicidad, clase social, generacion,

sexualidad. La interseccionalidad ha constituido un importante marco tedrico y

metodologico que permite repensar las practicas de investigacion y las politicas

de salud, en la medida en que deja de dar preeminencia explicativa a una
determinada categoria de diferenciacion y prioriza la combinacion de dos 0 mas

categorias de estudio y propuestas de intervencién de salud (OPS, 2020, p. 13).

Al considerar que las categorizaciones de diferencia social se constituyen e
interactlan mutuamente, segun el tiempo y el lugar, su funcionamiento mutuo opera en

una légica compleja. Ademas, cuando se trata del campo de la salud de los hombres, un
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enfoque interseccional puede ofrecer herramientas tedricas para analizar la complejidad
de las diferencias y las jerarquias de poder en las relaciones entre hombres. Sumado a
esto, un enfoque interseccional es consistente con los temas y objetos del campo de la
salud y los hombres, ya que ayuda a los investigadores a consideran cémo se combinan
las masculinidades y los determinantes sociales de la salud, por qué estos afectan la salud
de los hombres y producen diferencias entre hombres (OPS, 2020).

Por otra parte, este analisis posibilita el reconocimiento diverso entre los polos de
la masculinidad y la feminidad, y es que ya bioldégicamente o ya culturalmente sucede
una continuacion en cuyos extremos podrian definirse como lo hipermasculino y lo
hiperfemenino, lo cual propicia la idea de masculinidades diversas, en las que pueden
existir elementos comunes asociados a la masculinidad hegemdnica como asi también
maneras alternas que contribuyen a trayectorias distintas del proceso
salud/enfermedad/atencion. Para entender las consecuencias de la socializacion
masculina es interesante la inclusion de la categoria masculinidad como factor de riesgo,
que funcionaria como una suerte de sintesis en la cual convergen las masculinidades, su
manera de ser construida socialmente y como ello influye en la salud. Asi, desde una
socializacion en la masculinidad hegemonica, el hombre conformaria una triada de riesgo:

1) Hacia las mujeres y los nifios (violencia, abuso de sustancias psicoactivas,

infecciones de transmision sexual, embarazos forzados, paternidad ausente y falta

de corresponsabilidad en el hogar).

2) Hacia otros hombres (accidentes, homicidios y otros, transmision del

VIH/sida).

3) Hacia si mismo (suicidio, accidentes, alcoholismo y adicciones, y

enfermedades psicosomaticas). (p. 4)

Puede hablarse también de la vulnerabilidad en los hombres, que se origina en
espacios y contextos precarios y que frecuentemente se refleja en una presencia
minoritaria o de menor poder ligada a la etnia, la pobreza, la dispersion geografica o la
ruralidad o a formar parte de una minoria sexual. No obstante, los hombres que viven en
estas condiciones no estan exentos de ejercer los privilegios del modelo cultural de la
masculinidad hegemonica (OPS, 2020).

Por tanto, a la vez que resultan vulnerados por la discriminacién o la violencia,
también pueden asumir practicas de riesgo para si mismos o para otras personas. El
concepto del cuidado de si analiza la relacién que los hombres establecen con su cuerpo

y su salud. Esta perspectiva cuestiona varios de los mandatos de la masculinidad, exige
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el conocimiento de si mismo como elemento fundamental y el cuidado de los demés, a la
vez que incluye ciertas formas de interactuar con el cuerpo y con el contexto en
vinculacién con la salud. Asi, el tema del cuidado es una cuestion de posicionamiento
frente a estos mandatos, de responsabilizarse y apropiarse del cuerpo de si, su salud y
bienestar (OPS, 2020).

Ahora bien, para gestionar una enfermedad y las condiciones asociadas a ella, las
personas necesitan comprender su condicion de salud y los tratamientos necesarios,
ademas de reaccionar emocionalmente al ajuste a la enfermedad en su proceso de
adaptacion, inclusive en sus actividades de vida bésicas e instrumentales (Galvao y
Janeiro, 2013).

Por otro lado, es necesario abarcar el tema del autocuidado comprendiendo a este
como aquellas conductas que las personas realizan con el fin de preservar y mejorar su
salud a nivel fisico y psicolégico. Dichas pautas pueden estar relacionadas con la
actividad fisica, una dieta saludable, evitar el aislamiento, tomar momentos de descanso
y asistir a terapia (Hernandez Arciniegas y Acevedo Suéarez, 2018).

Por ultimo, hablar de autocuidado puede relacionarse al valor, atencidn, interés,
preocupacion que se pone en si mismo, y se debe ver reflejado en el cuidado a los demas
y en lo que nos rodea, no sélo como una accién sino como un modo de ser y de vivir; lo
que significa, una forma de coexistir y de convivir para construir el propio ser e identidad.
De tal forma, es un elemento crucial de las personas en tanto que direcciona la autoestima,
la autonomia, la madurez y la libertad; la esencia del cuidado es la compasion y el
prestarse atencion y comprenderse (Melo Ayala y Trujillo Chaparro, 2017).

Bien, en relacion a la variable sobre como perciben los hombres su salud, y
siguiendo lo que sostienen Razo, Diaz y LoOpez (2018) en pos de garantizar una
conceptualizacion acabada, es posible afirmar que la percepcion es subjetiva, selectiva y
temporal, ya que las reacciones frente un mismo estimulo va a cambiar de un individuo a
otro; y porque es consecuencia de la naturaleza subjetiva de la persona que no puede
percibir todo al mismo tiempo y selecciona su campo perceptual en funcién de lo que
desea percibir; a la vez que es un fendmeno a corto plazo. Asi, los autores comentan que
el estado de salud percibido es uno de los indicadores mas utilizados al evaluar la salud
de la poblacion y aporta una primera aproximacion de la satisfaccion vital del individuo.
Por otro lado, afirman que los indicadores sociales para medir la salud se refieren al modo

de interactuar con otras personas y con las instituciones sociales, por lo que las redes
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sociales son factores esenciales para atenuar situaciones de estrés, asi como la incidencia
de la enfermedad tanto fisica como mental.

La valoracién del estado de salud, en ese sentido, acerca no solo a quienes

perciben su salud de una u otra forma, sino que también aporta una primera

aproximacion de por que los individuos perciben su salud de la manera en que la

hacen (Razo, Diaz y L6pez, 2018, p. 59).

Para Antonio Abellan (como se citd en Razo, Diaz y Lo6pez, 2018) la
autopercepcion de la salud es un util indicador de la satisfaccion vital, incluso més que el
namero de enfermedades diagnosticadas. Los individuos con salud deficiente suelen estar
menos satisfechos con sus vidas que los que tienen percepciones mas positivas. Tal es asi
que, en la mayoria de los paises, los pobres, los solteros y las mujeres se sienten menos
saludables que otros. A su vez, es importante recordar que la percepcion de la propia salud
puede estar influenciada por factores como los ingresos, el estado civil, el sexo y la
presencia de enfermedades. El tema es muy importante, pues la percepcion del individuo

de su salud puede influir en la calidad de vida, asi como en la mortalidad.

Resulta de interés también, en razdn de ampliar la conceptualizacion de la segunda
variable, agregar que, teniendo en cuenta que la percepcion del estado de salud permite
reflejar de manera subjetiva cdmo se encuentran los individuos de una poblacién en
términos de salud, es que parece que dicho calculo constituye un descriptor del estado de
salud de una poblacion. Por ello, ha sido de gran utilidad en estudios que pretenden
analizar el impacto en la salud durante épocas de desigualdades sociales y dificultades

econdmicas. Asi:

Los periodos de crisis econdmica se asocian a una peor percepcion del estado de
salud, siendo esta peor en la poblacidn perteneciente a una categoria social baja,
en quienes poseen habitos de vida poco saludables y especialmente en las personas

con enfermedades cronicas. (p. 7).

Tal resulta que numerosos estudios indican que existe una asociacion entre un
periodo de crisis econdmica y una percepcion negativa de la salud del individuo, siendo
definida la primera a partir de un momento de mucha incertidumbre laboral y social, y
los efectos que dicha situacion tiene en el estado de salud, lo cual puede implicar una
crisis. Esto indica que percibir negativamente la salud en momentos de crisis econémica

puede relacionarse con dificultades fisicas y sobre todo mentales. Dichos efectos
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perjudiciales se han visto influenciados por la manera de afrontar del individuo dicha
situacion adversa, encontrandose que el optimismo y la confianza social, las relaciones

sociales y el bienestar fisico son factores protectores frente a los mismos.

En relacién a la segunda variable, es interesante traer a colacion a la OMS (2014)
cuando sostiene que el autocuidado se refiere a todo aquello que las personas hacen por
si mismas con el proposito de restablecer y preservar la salud o prevenir y tratar las
enfermedades y, en definitiva, es el recurso sanitario fundamental del sistema de atencion
de salud. Ademas, el autocuidado comprende todas las acciones y decisiones que toma

una persona para

prevenir, diagnosticar y tratar su situacion personal de enfermedad; todas las
acciones individuales dirigidas a mantener y mejorar su salud; y las decisiones
referidas a usar tanto los sistemas de apoyo informal como los servicios médicos
formales. Es decir, el autocuidado es toda aquella accion individual que realiza el
individuo por el bienestar de su persona, ya sea, fisico, psicolégico o social, con
el fin de prevenir enfermedades o la complicacion de las misma. (Flores Chilon
y Mendo Llaguento, 2017, p. 2).

No obstante, Orem, citada en Naranjo Herndndez, Pacheco y Rodriguez
Larreynaga (2017), fue quien gener6 su modelo de autocuidado de enfermeria, en el cual
se presenta la Teoria del déficit de autocuidado como una teoria general compuesta por
tres teorias relacionadas entre si: teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y
la teoria de los sistemas de enfermeria. Sobre la primera, ha de establecerse que el
autocuidado consta de una actividad aprendida por los individuos, y se encuentra
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la
vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular factores que afectan al propio desarrollo y funcionamiento en su beneficio. La
teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un componente principal
del modelo forma parte de la valoracion del paciente. Respecto al término requisito, este
es definido como la actividad que el individuo debe realizar para cuidar de si mismo, y se
habla de tres tipos: de autocuidado universal, de autocuidado del desarrollo y de

autocuidado de desviaciéon de la salud.
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En ese sentido, Salcedo-Alvarez y colaboradores (2014, citado en Naranjo
Hernandez et al, 2017) plantean cuando dicen que el eje fundamental de la enfermeria es
identificar el déficit entre la capacidad potencial de autocuidado y las demandas de
autocuidado de los pacientes, en cuestion de que la meta es eliminar este, de tal forma
que se cubran los requerimientos/necesidades universales del desarrollo y se limiten las
desviaciones en la salud. De tal forma, es posible considerar a la variable autocuidado
como aquella responsabilidad de cada persona para fomentar y conservar su salud.

Asi, la teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda
de autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas en las
habilidades que fueron desarrolladas particularmente para el autocuidado no son
operativas para conocer los componentes de la demanda de autocuidado terapeutico
existente o previsto. Por otro lado, en su teoria Orem sostiene que las acciones de
autocuidado orientadas externamente se centran en la accion de budsqueda de
conocimientos, en la accion de busqueda de ayuda y de recursos, como asi también en
acciones expresivas interpersonales y en accion para controlar factores externos. En la
otra parte, respecto a las acciones orientadas internamente menciona la accion de recursos
para controlar los factores internos y la accion para controlarse uno mismo (pensamientos,
sentimientos, orientacion) y por tanto regular los factores internos o las orientaciones

externas (Naranjo Hernandez et al.,2017).

Ademas, cuando existe el déficit de autocuidado, los enfermeros (as) pueden
compensarlo por medio del Sistema de Enfermeria, que puede ser: totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo. El primero es el tipo
de sistema requerido cuando la enfermera realiza el principal papel compensatorio para
el paciente, para lo cual se hace cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado de la
persona con la cual se esté trabajando hasta que sea capaz de retomar su propia autonomia.
El segundo no requiere de la misma amplitud o intensidad de la intervencién de
enfermeria que el sistema totalmente compensatorio, sino que el paciente esta mucho mas
implicado en el cuidado de si mismo. Por ultimo, el sistema de apoyo educativo es el

apropiado para quien pueda llevar a cabo las acciones que requiera el acto de
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autocuidarse, y es a partir de este que se puede aprender a adaptarse a las nuevas
situaciones, si bien es posible que necesite ayuda de enfermeria. En este caso, el papel de
la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar conocimientos y
habilidades (Naranjo Hernandez et al.,2017).

De la teoria de Orem también es interesante la promocién de la salud mediante
vias educativas y la importancia de la capacidad para definir cuando el paciente es capaz
de realizar su propio autocuidado y cuéando intervenir para su logro, ademas de ofrecer un
cuerpo tedrico para que estos profesionales expliquen los diferentes fendmenos que
pueden presentarse en el campo de la salud, también sirve como referente teérico,
metodoldgico y practico para los profesionales que se dedican a la investigacién (Naranjo
Hernandez et al.,2017). Respecto a las dimensiones de la capacidad de autocuidado, Orem
(1983) como se cito en Tejada (2018), sostiene las siguientes:

Interaccion Social: requisito que requiere ser satisfecho no solo para el control
temprano de la patologia, sino también para encontrar un apoyo en los deméas y una
influencia en sus comportamientos y habitos. Representa un balance entre el tiempo en
soledad y el tiempo de sociabilizacion, ya que el sujeto es intrinsecamente social dentro
de un agrupamiento de personas, desde que nace hasta que muere. Contribuye a mantener
una estabilidad emocional, descansar y relajarse, se convierte en un factor de proteccion
para la salud, teniendo en cuenta que ello implica vinculos estrechos con otros y un nivel

de actividad constante.

Bienestar Personal: Orem enfatiza que la realizacion del autocuidado requiere la
accion intencionada y calculada que esta condicionada por el conocimiento y repertorio
de habilidades de un individuo, y se basa en la premisa de que los individuos saben cuando
necesitan ayuda y, por tanto, son conscientes de las acciones especificas que necesitan
realizar. El concepto de bienestar se fue vinculando con medidas psicosociales de la
realidad, como son las percepciones y evaluaciones asociadas a las condiciones de vida y
a la experiencia vivida por las personas, y que pueden incluir aspectos tan delicados de

medir como son la percepcién de felicidad, y la satisfaccién con la vida, entre otras.

Actividad y Reposo: Esto representa un requerimiento basico, que se representa
como universal y elemental para cualquier ser humano. Comprende la capacidad para

movilizarse o conseguir ayuda en caso de tener problemas para movilizarse y realizar
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actividad fisica y ejercicio. El tiempo de descanso es un aspecto de mayuscula
importancia al momento de hablar de salud y calidad de vida, en tanto que el funcionar
agotado provoca problemas en la concentracion y el diario en general.

Consumo suficiente de alimentos: Orem (1983) plantea que el consumo
adecuado de nutrientes debe ser de acuerdo con la situacion especifica de salud de cada
individuo, es decir, con una ingesta rica tanto en variedad como en cantidad, por lo tanto,

es la capacidad de cambiar habitos alimentarios para mantener el peso corporal adecuado.

Conceptualizacién de la variable

De acuerdo a lo descripto en el referencial teorico, las autoras del presente estudio
toman los conceptos vertidos por los autores: Razo, Diaz y Lépez (2018), Naranjo Flores
et al (2017), Hernandez Arciniegas y Acevedo Suarez (2018), Melo Ayala y Trujillo
Chaparro (2017), Orem (1983) y Valenzuela Contreras (2016) para definir
conceptualmente las siguientes variables:

Percepcion de la salud: es aquella percepcidn subjetiva de un individuo adecuada
a un contexto y tiempo respecto a su estado de salud, configurdndose como uno de los
indicadores mas utilizados al evaluar la salud de la poblacién y aportar una primera
aproximacion de la satisfaccion vital del individuo. Como establecid Valenzuela
Contreras (2016) cuando cit6 a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1946), la
salud representa un estado de bienestar fisico, mental y social.

Respecto a las dimensiones de la percepcién de la salud, estas constan de:

e Salud Fisica

Subdimensiones:

Sintomatologia
Diagndsticos
Movilidad

e Salud Mental

Subdimensiones:

Estrés

Grado de satisfaccion de vida

Desarrollo de habilidades cognitivas
e Salud Social

Subdimensiones:
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Aislamiento Social
TICs como medio de comunicacion
Circunstancias materiales

Posicion social

Estrategias de autocuidado: aquellas acciones que las personas realizan con el
fin de preservar y mejorar su salud a nivel fisico y psicolégico, lo cual puede relacionarse
al valor, atencién, interés, preocupacién que se pone en si mismo, siendo un elemento
crucial de las personas en tanto que direcciona la autoestima, la autonomia, la madurez y
la libertad; la esencia del cuidado es la compasion y el prestarse atencion y comprenderse.

Respecto a las dimensiones de la capacidad de autocuidado, estas constan de:

e Bienestar personal

Subdimensiones:

Condicion Laboral

Desarrollo de habilidades

Capacidad de afrontamiento
e Actividad y reposo

Subdimensiones:

Horas de suefio

Calidad del suefio

Capacidad para conseguir ayuda
e Consumo suficiente de alimentos

Subdimensiones:

Nutricion

Conocimiento de cocina

Disponibilidad de recursos
e Interaccion social

Subdimensiones:

Convivencia
Salidas sociales

Comunidad
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Objetivos

General

Describir la percepcion de la salud y las estrategias de autocuidado que
presenta la poblacién masculina entre 55 y 80 afios de edad del Barrio
Ampliacion Cabildo de la ciudad de Cordoba, en el segundo semestre del
afio 2023.

Especificos

Definir la percepcion de la salud fisica, mental y social que llevan consigo
la poblacion masculina

Identificar la capacidad de autocuidado en las dimensiones interaccion
social, bienestar personal, actividad y reposo y finalmente consumo

suficiente de alimentos
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Capitulo 2: Encuadre Metodoldgico

Enfoque

La problemética a investigar sera estudiada desde la concepcién cualitativa, la
cual interpreta el objeto de estudio en su contexto, siendo su objetivo el sujeto como parte
de una realidad o fendmeno, haciendo énfasis en las dimensiones subjetivas del mismo
(Palacios Espinoza, 2014). Se centra fundamentalmente en la busqueda de significados
que los sujetos dan a sus propias préacticas, introduciéndose en el mundo construido y
compartido por los sujetos y comprendiendo como funcionan a partir de sus acuerdos
intersubjetivos (Aberdo, Berardi, Capocasale, Montejo y Soriano, 2015).

Se utilizara un enfoque fenomenoldgico, ya que desde el mismo es posible abordar
fendmenos psicosociales percibidos de manera directa a través de los sentidos, que
existen en el mundo real de las personas; los cuales son descriptos por ellas mismas en la
forma en que los viven. Contempla al ser humano teniendo en cuenta la complejidad de
su existencia, haciendo hincapié en la capacidad de las personas para crear sus propias
experiencias; de esta manera no busca comprobar veracidad, sino que la asume (Vanegas,
2010).

Sujetos

La poblacidn que se estudiara a partir de las variables expuestas estara conformada
por la poblacion masculina de entre 55 y 80 afios perteneciente al Barrio Ampliacion
Cabildo de la ciudad de Cérdoba que asista al Centro de Atencion Primaria de Salud que
funciona en la calle Congreso al 6100 y cumplan con los criterios de inclusion. La técnica
de muestreo es de tipo no probabilisticas, ya que la seleccion de los sujetos a estudio
dependera de ciertos criterios que se procedera a incluir a continuacion. A su vez, el
muestreo se realizard por conveniencia en pos de seleccionar aquellos casos accesibles

que acepten ser incluidos.

Criterios de inclusion:

-Que resida en el Barrio Cabildo

-Que se identifique dentro del género hombre
-Que firme el Consentimiento Informado

-Que tenga entre 55 y 80 afios
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-Que asista al Centro de Atencion Primaria de Salud del Barrio Ampliacion
Cabildo.

Criterios de exclusion:

--Que no resida en el Barrio Ampliacién Cabildo

-Que no se identifique dentro del género hombre

-Que no firme el Consentimiento Informado

- Que no tenga entre 55 y 80 afios

-Que no asista al Centro de Atencion Primaria de Salud del Barrio Ampliacion
Cabildo.

Esquema de variable, dimensiones y subdimensiones

Sintomatologia

Salud Fisica Diagnosticos
Movilidad
Estrés
Percepcion de la salud Salud Mental Grado de satisfaccion de
vida

Habilidades cognitivas
Aislamiento Social
TICs como medio de
Salud Social comunicacion

Circunstancias materiales

Posicion social

VARIABLE 2 DIMENSION SUBDIMENSIONES
Condicion Laboral
Bienestar personal Desarrollo de habilidades
Capacidad de afrontamiento
Horas de suefio
Actividad y reposo Calidad del suefio

Capacidad para conseguir ayuda

24



Nutricién

Estrategias de Consumo suficiente Conocimiento de cocina
autocuidado de alimentos Disponibilidad de recursos
Convivencia
Interaccion social Salidas sociales
Comunidad

Estrategias de ingreso y trabajo en el campo

Inicialmente, se solicitard la autorizacion correspondiente para llevar a cabo el
proyecto a las autoridades del Centro de Atencion Primaria de Salud del Barrio
Ampliacion Cabildo y del IPEM 311 Pablo Gaitan (Anexo I), a quienes se les solicitara
el espacio fisico en razon de que es su jurisdiccion sobre la cual se basara esta
investigacion. Una vez obtenida la autorizacion se les informara a los entrevistados todo
lo relacionado al consentimiento informado (Anexo Il), y se procederad a grabar a las
mismas una vez desarrollado lo dispuesto por la Cedula de Entrevista (Ver Anexo IlI).

La fuente a utilizar para este estudio serd primaria, ya que la informacion se
obtendra directamente de los hombres participantes de entre 18 y 80 afios perteneciente
al Barrio Ampliacion Cabildo de la ciudad de Cdrdoba. La tecnica a aplicar sera una
entrevista en profundidad a través de un cuestionario de modalidad mixta con preguntas
abiertas y cerradas el fin de obtener la mayor informacién posible, facilitar la recoleccion
de datos y profundizar en las opiniones de los encuestados (Ver Anexo IlI). El
instrumento se aplicard en forma individual a cada entrevistado, y se utilizard un celular
con calidad de audio para grabarla. Para determinar la validez del instrumento de
recoleccion de datos, se realiz6 una prueba piloto a 5 hombres del Barrio Cabildo, que no

seran incluidos en la muestra posteriormente.

Organizacion, procesamiento y analisis de la informacion

Una vez obtenidos los datos, se procedera a desgrabar y transcribir las entrevistas
que fueron realizadas en el marco de las instituciones del Barrio Ampliacién Cabildo a
los sujetos de investigacion del presente trabajo, instancia a la que le seguirad el
discernimiento de indicadores a partir de la similitud que se presente en las respuestas

obtenidas en base a variable o categorias subjetivas en estudio. Para continuar, se realizara
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una tabla matriz de Word en pos de organizar la informacién y poder, en tltima instancia,
presentar los resultados y los anélisis teniendo como eje principal los objetivos planteados
en el capitulo anterior. El tipo de andlisis a aplicar sera de contenido, entendido como
aquél que aborda conversaciones naturales y de todo tipo de textos escritos, a partir de la

sintaxis, la forma narrativa y el léxico de los participantes.

Presentacion de la informacion

Los resultados respectivos a la caracterizacion de la poblacién seran presentados
en gréficos simples y la informacidn obtenida en las entrevistas en cuadros de contenido,
ya que los mismos, generaran un alto impacto visual y ayudaran a la rapida visualizacién
de los resultados de una manera mas ordenada. Los datos sociodemogréaficos recolectados

en la tabla matriz (Anexo 3) seran expuestos mediante graficos simples. Por ej.:

Grafico 1. Edades de la poblacién masculina entre 55 y 80 afios de edad del Barrio Ampliacién

Cabildo de la ciudad de Cordoba, en el segundo semestre del afio 2023.

Edad

B De 55 a 65
W De66a75

W De 75 en adelante

Fuente: Entrevista en profundad. Elaboracién propia.

Gréfico 2. Situacion de estudio actual de la poblacion masculina entre 55 y 80 afios de edad del

Barrio Ampliacién Cabildo de la ciudad de Cérdoba, en el segundo semestre del afio 2023

26



Situacion educativa actual

M Estudia

50% 50%
 No estudia

Fuente: Entrevista en profundad. Elaboracion propia

Grafico 3. Situacion laboral de la poblacion masculina entre 55 y 80 afios de edad del Barrio
Ampliacién Cabildo de la ciudad de Cérdoba, en el segundo semestre del afio 2023

Situacion laboral actual

M Trabaja

® No trabaja

Fuente: Entrevista en profundad. Elaboracién propia

Grafico 4. Situacion habitacional de la poblacién masculina entre 55 y 80 afios de edad del
Barrio Ampliacion Cabildo de la ciudad de Cérdoba, en el segundo semestre del afio 2023

Situacion habitacional

M Vive Solo
m Convive

Fuente: Entrevista en profundad. Elaboracion propia

Gréfico 5. Hogar con servicios basicos de la poblacion masculina entre 55 y 80 afios de edad del

Barrio Ampliacion Cabildo de la ciudad de Cdrdoba, en el segundo semestre del afio 2023
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' Servicios basicos en la ‘
vivienda

M Tiene todos los

servicios
50% ]
M No tiene todos los

servicios

L

Fuente: Entrevista en profundad. Elaboracién propia

Grafico 6. Servicio de internet de la poblacion masculina entre 55 y 80 afios de edad del Barrio

Ampliacién Cabildo de la ciudad de Coérdoba, en el segundo semestre del afio 2023

' Internet ‘

H Tiene

50% 50%

B No Tiene

y

L

Fuente: Entrevista en profundad. Elaboracion propia

Cuadro de contenido N°1: Percepcion de la salud de la poblacién masculina entre 55 y 80 afios
de edad del Barrio Ampliacion Cabildo de la ciudad de Cordoba, en el segundo semestre del afio 2023 en

relacion a la dimensién sobre salud fisica

SUBDIMENSION CATEGORIA RESPUESTAS CONTRASTACION CON
TEXTUALES REFERENCIAL

CONCEPTUAL

Sintomatologia . (ED)

Diagnostico “..”(E2)

Movilidad “..”(E3)
Fuente: Entrevista en profundad. Elaboracion propia
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Cuadro de contenido N°2: Percepcidn de la salud de la poblacién masculina entre 55 y 80 afios
de edad del Barrio Ampliacion Cabildo de la ciudad de Cordoba, en el segundo semestre del afio 2023 en

relacién a la dimension sobre salud mental

SUBDIMENSION CATEGORIA RESPUESTAS CONTRASTACION

TEXTUALES CON REFERENCIAL
CONCEPTUAL

Grado de satisfaccion

de vida

Habilidades ...7 (E3)
Cognitivas

Fuente: Entrevista en profundad. Elaboracién propia

Cuadro de contenido N°3: Percepcién de la salud de la poblacién masculina entre 55 y 80 afios
de edad del Barrio Ampliacion Cabildo de la ciudad de Cordoba, en el segundo semestre del afio 2023 en

relacion a la dimension sobre salud social

SUBDIMENSION CATEGORIA RESPUESTAS CONTRASTACION

TEXTUALES CON REFERENCIAL
Aislamiento Social

CONCEPTUAL
TICs como medio de

comunicacion

Circunstancias

materiales

“'..” (E4)

Fuente: Entrevista en profundad. Elaboracion propia

Cuadro de contenido N°4: Estrategias de autocuidado de la poblacién masculina entre 55 y 80
afios de edad del Barrio Ampliacion Cabildo de la ciudad de Cérdoba, en el segundo semestre del afio

2023 en relacion a la dimension sobre bienestar personal

SUBDIMENSION CATEGORIA RESPUESTAS CONTRASTACION

TEXTUALES CON REFERENCIAL
CONCEPTUAL
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Condicion

«..”(ED)
Laboral
Desarrollo de
- «..” (E2)
habilidades
Capacidad de «..” (E3)

afrontamiento

Fuente: Entrevista en profundad. Elaboracién propia

Cuadro de contenido N°5: Estrategias de autocuidado de la poblacion masculina entre 55 y 80
afios de edad del Barrio Ampliacion Cabildo de la ciudad de Cérdoba, en el segundo semestre del afio
2023 en relacion a la dimensidn de actividad y reposo.

SUBDIMENSION CATEGORIA RESPUESTAS CONTRASTACION
TEXTUALES CON REFERENCIAL

CONCEPTUAL

Horas de suefio
(B
Calidad del suefno
“”"’ (E2)

Capacidad para “..” (E3)
conseguir ayuda

Fuente: Entrevista en profundad. Elaboracion propia

Cuadro de contenido N°6: Estrategias de autocuidado de la poblacién masculina entre 55 y 80
afios de edad del Barrio Ampliacion Cabildo de la ciudad de Cérdoba, en el segundo semestre del afio

2023 en relacion a la dimension sobre consumo suficiente de alimentos.

SUBDIMENSION CATEGORIA RESPUESTAS CONTRASTACION
TEXTUALES CON REFERENCIAL

CONCEPTUAL
Nutricion
.7 (ED)

Conocimiento de
“..” (E2)

cocina

Disponibilidad de “..7 (E3)

recursos

Fuente: Entrevista en profundad. Elaboracion propia
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Cuadro de contenido N°7: Estrategias de autocuidado de la poblacion masculina entre 55 y 80
afios de edad del Barrio Ampliacion Cabildo de la ciudad de Cérdoba, en el segundo semestre del afio

2023 en relacion a la dimensién sobre interaccién social.

SUBDIMENSION CATEGORIA RESPUESTAS CONTRASTACION
TEXTUALES CON REFERENCIAL

CONCEPTUAL

Convivencia
.7 (ED)
Salidas sociales
“‘ . ‘” (EZ)

Comunidad «...” (E3)

Fuente: Entrevista en profundad. Elaboracién propia
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Cronograma

ACTIVIDAD 8/23 9/23 10/23 11/23

RECOLECCION DE LOS XXXX | XXXX
DATOS

TRATAMIENTO DE LOS XXXX | XXXX
DATOS

ANALISIS DE LOS DATOS XXXX

INFORME FINAL XXXX

DIVULGACION XXXX
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Presupuesto

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO
Disefiador 1 $2500 $2500
Recursos
Investigadoras 4 $0 $0
Humanos
Tarjeta de memoria 1 $1000 $1000
Movilidad 10 $50 $500
Cuadernillos universitarios 4 $100 $400
Recursos
Materiales
Lapiceras 4 $50 $200
Viaticos 10 $300 $3000
Servicios (luz e internet) 1 $800 $800
Imprevistos
(10% del total) $880
TOTAL $9680
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Anexos

Anexo 1:Nota de autorizacion

Cdrdoba, 20 de octubre de 2021.
A QUIEN OCUPE LA PRESIDENCIA/DIRECCION
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD BARRIO CABILDO/IPEM
211 PABLO GAITAN
S.../D...

Las que suscriben, alumnas del ultimo afio de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cordoba se dirigen a usted a efecto de solicitar
autorizacion y lugar fisico para la ejecucion del proyecto de investigacion titulado:
“PERCEPCION DE LA SALUD Y AUTOCUIDADO EN POBLACION
MASCULINA”, que se encuentra en construccion y propone a los hombres de su
jurisdiccién como sujetos de estudio. Sin otro particular, y en espera una respuesta

favorable, saludamos a Ud./s. muy atte.

Gonzélez, NoeliaGuevara, Alejandra

Heredia, Beatriz Medina, Noelia Andrea
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Anexo 2: Consentimiento Informado

Titulo del proyecto: Percepcion de la salud y autocuidado en poblacién
masculina.

Investigadores: Gonzélez, Noelia; Guevara, Alejandra; Heredia, Beatriz y
Medina, Noelia Andrea

Lugar donde se realizaré el estudio: Centro de Atencion Primaria de Salud del
Barrio Cabildo de Cérdoba Capital.

Consentimiento Informado:

Mediante el presente documento, le estoy solicitando su consentimiento para
participar de manera voluntaria en el siguiente estudio de investigacion que tiene como
objetivo describir la percepcion de la salud y las estrategias de autocuidado que presenta
la poblacion masculina entre 18 y 80 afios de edad del Barrio Cabildo de la ciudad de
Cordoba, en el segundo semestre del afio 2023.

Usted puede decidir con total libertad si participar o no de este estudio. Si acepta
participar, se requerira de su colaboracidbn mediante entrevistas que realice la
investigadora, en las cuales usted podra aportar informacion que se utilizara para obtener
los resultados. Para ello, se le solicita autorizacion para grabar las entrevistas a realizar,
y se le anticipa que por su participacion no recibira beneficios directos, debido a que los
resultados tendran interés exclusivamente cientifico.

Es importante que comprenda que, como participante de este estudio, no debera
costear ningun gasto. La entrevista tomard entre 30 y 40 minutos de su tiempo,
dependiendo de la especificidad de la informacidn que quiera brindarme. Garantizamos
el anonimato y la confidencialidad de sus respuestas. La Unica persona autorizada a ver
los datos que se obtengan es la autora del estudio. Los resultados obtenidos podran ser
consultados por investigadores y publicados en un informe de investigacion sin que
consten datos especificos de las personas que colaboraron en el mismo.

Al firmar usted esta diciendo que: esta de acuerdo con participar del estudio; se le
ha explicado la informacién que contiene y se han respondido a todas sus dudas y
consultas; acepta ser grabado (voz) durante la entrevista. Usted debe saber que esta exento
de contestar aquellas preguntas que no desee responder, en cualquier momento de la
entrevista puede dejar de contestar, asegurando que no tendrd ningln tipo de

consecuencias por hacerlo. Tiene derecho de abandonar este estudio en el momento que
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lo desee. Puede rechazar el pedido de grabacién de voz durante la entrevista. Agradezco

su colaboracién y su tiempo.

Lugar y fecha

Nombre y firma del participante
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Anexo 2: Cédula de entrevista

Buenos dias. Antes que nada, queremos agradecer tu participacion y el

compromiso para con la investigacion de enfermeria. Luego de haber acordado con lo

establecido por el Consentimiento Informado que se te brind6, empezamos con unas

preguntas generales:

Edad:

¢ Trabaja?

¢Estudia?

¢Convives o vives solo?

¢ Tu hogar cuenta con todos los servicios basicos?

¢Cuentas con internet?

Bien, una vez respondidas las preguntas de apertura, vamos directo a recolectar

los datos pertinentes a la primera variable:

Respecto a su Salud Fisica;

1
2
3
4.
5
6

¢usted cuenta con algun tipo de diagndstico médico?

¢Cuando fue la ultima vez que fue al médico y por que razon?

¢A donde se dirigié y como fue su experiencia?

En este momento, ¢lo acompafia alguna sintomatologia o dolor/molestia?
¢ Tiene pensado sacar un turno al médico?

Generalmente, ¢quién se ocupa de sacar turno y comprar los remedios en

caso que sean recomendados por el médico?

Sobre su Salud Mental;

1.
2.

¢Qué nivel de estrés percibe en estos Gltimos tiempos?

En grandes términos, ¢qué grado de satisfaccion tiene actualmente para
con su vida?

¢Como considera que se encuentra su desarrollo cognitivo (respecto a
actividades como leer, escribir, estudiar, ejercicios mentales, juegos de

palabras, etc.)?

En relacion a su Salud Social;
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En términos generales, ;como vivencio el aislamiento social?
¢Qué utiliza para comunicarse?

¢De qué manera experiencia el uso de redes sociales?

¢Cuén afectada se vio su vida social en tiempos de aislamiento?

En promedio, ,con cuantas personas cercanas cuenta?

Para recolectar lo referido a la sequnda variable, se procedera a hacer hincapié

en sus estrategias de autocuidado en poblacién masculina

Sobre su bienestar personal

1.

o g k~ w D

¢Qué nivel de autonomia considera que tiene en relacion a la gestion de su
salud fisica, social y psicologica?

¢Cree conocerse a si mismo?

¢Es consciente de los valores con los que vive el diario?

En terminos generales, ¢qué podria decirnos de su autoestima?
¢Reconoce sus logros y es compasivo con sus errores?

¢Se siente seguro de su personalidad?

Respecto a su actividad y reposo

1.
2.
3.

¢Hace algun tipo de ejercicio o actividad fisica?
¢COmo suelen ser sus rutinas de suefio y descanso?
¢Ud. es capaz de pedir ayuda en caso que la necesite en algln aspecto de

su vida?

Acerca de su consumo suficiente de alimentos

1.

2
3.
4

¢Quién se encarga de la preparacion de sus alimentos?

¢Como gestiona la compra de alimentos?

¢Cuenta con los recursos necesarios para cocinarse?

¢Tiene conocimientos de cocina, en tanto recetas e informaciones

nutricionales?

En cuanto a su interaccion social

1.
2.

¢Qué concepto tiene de si mismo/sus valores?

¢Qué rol suele ocupar en un evento social?
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3. ¢Se considera una persona social 0 mas bien recluida?

4. En términos generales, ;cOmo es la relacion que tiene con su familia
directa o con quienes se vincula diariamente?

5. En términos generales, ;como es la relacion que tiene con sus pares en la

actividad laboral en la que se encuentre?

Para terminar, y agradeciéndole una vez mas la participacion, le pido que

responda las siguientes preguntas:

1. ¢Le hatocado alguna vez cuidar de si mismo exclusivamente?
2. Entérminos de cuidado, ¢a quién se dirige para apoyo?

3. ¢Cuédles han sido los limitantes a la hora de buscar un diagnostico?

iMuchas gracias!
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Anexo 3: Tabla Matriz

Variable: Percepcion de la salud de la poblacion masculina entre 18 y 80 afios

DIMENSIONES

S N ewungdaug

-
m ¥ .N ewunsaid
(@)
wv
o
D € N eiun3aud
-
<
wv
Z N eiun3aud
T N eiun3aud
. € N eiun3aud
[~
p-d
Ll
=
) Z N ewun3aud
D
-
<
wv
T N eiun3aid
9 .N elun3aid
S N ewun3ald
<
4
] ¥ .N ewunsgaid
(N8
o
D
= € .N ewun3ald
(%]

Z N ewun3auig

T .N elun3alid
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fnos

lina entre 18y 80 a

on mascu

Estrategias de autocuidado de la poblacid

Variable

DIMENSIONES

Interaccion social

S N elungaud

¥ N eiungaud

€ N eiun3alid

Z N elun3alid

T N eiun3alid

Consumo suficiente

de alimentos

¥ .N eungaid

€ N eiun3alid

Z N elun3alid

T N elun3alid

Actividad y

reposo

€ N eiun3alid

Z .N ejungdaid

T .N elungaid

Bienestar personal

9 .N e1un3aid

S N elungaid

¥ N eiungaud

€ .N ewun3aid

Z .N ewungdaid

T .N elungdaid
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