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Resumen

En el nucleo familiar perfecto (padre, madre e hijos), cada uno tiene un rol en la sociedad. El
padre es considerado como el proveedor. Mientras que a la madre se le asigna la crianza,
cuidado integral y atencidn total de la familia, los hijos interactian mas con la progenitora.

Después de la pandemia de Covid-19, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) se pronuncia por una paternidad activa. Un papa comprometido y afectuoso aporta
una mejor autoestima, habilidades sociales y un desarrollo cerebral saludable a los hijos. Pero
si el progenitor se enferma de cancer no tiene las mismas oportunidades sanitarias que la
mujer.

Aunque el cancer genital masculino cobra mayor importancia por su aumento en la
poblacién joven, convirtiéndose en un fenémeno sanitario publico, a través de la observacién
en la practica diaria de la enfermeria, se identifican conductas de rechazo ante las acciones
preventivas ofertadas a los hombres.

El objetivo de la investigacion es comprender los significados atribuidos por los
hombres al comportamiento masculino ante la deteccion precoz del cancer genital. La
metodologia de estudio es de corte cualitativo con abordaje metodolégico de la Teoria
Fundamentada en los Datos y referente tedrico del Interaccionismo Simbdlico, a través de
entrevista y con un consentimiento informado requisitado.

De los resultados emergieron cinco categorias, la categoria central “la deteccion del
cancer genital una cuestion socio cultural de honor o muerte”, muestra el proceso social por
medio del cual los hombres construyen y atribuyen significados al comportamiento
masculino ante la deteccion del cancer genital, a través de sus experiencias intersubjetivas
de vida en el contexto de sus multiples interacciones, considerando su participacion como
agentes activos en la construccion de esos significados, que definen sus lineas de accion y
determinan su comportamiento.

Concluimos con una propuesta teorica “cuidado de enfermeria para la deteccion del
cancer genital en los hombres deja un largo camino por recorrer para ofertar los mismos
servicios sanitarios publicos a dicho género, cabe mencionar que se hace también presente
la cuestion de educacion socio cultural para el autocuidado” que representa un punto de
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reflexion y de sensibilizacidn sobre una realidad social compleja de atencion a la salud de los
hombres, en donde la enfermeria desempefia un papel preponderante en la educacion y el
cuidado de la salud. Evidenciando la implementaciéon de una politica publica sanitaria
adecuada en la atencion sanitaria publica a dicho género.

Conceptos clave: 1. Paternidad Activa. 2. Cancer Genital, 3. Comportamiento Masculino, 4.
Politica Publica Sanitaria.

Introduccion

En el nucleo familiar perfecto (padre, madre e hijos), cada uno tiene un rol en la sociedad. El
padre es considerado como el proveedor. Mientras que a la madre se le asigna la crianza,
cuidado integral y atencidn total de la familia, los hijos interactian mas con la progenitora.

Funcionando como un nucleo perfecto el cuidado sanitario de los hijos recae en la
madre en su totalidad (Chavez, Fernandez, Pérez, & Alvarez, 2020, p. 5).

Después de la pandemia de Covid-19, la UNICEF se pronuncia por una paternidad
activa (Luna, Flores & Ramirez, 2021, p. 2).

Un papa comprometido y afectuoso aporta una mejor autoestima, habilidades sociales
y un desarrollo cerebral saludable a los hijos. La Constitucién Politica mexicana garantiza la
atencion sanitaria integral a todo mexicano (Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 2023, p.7). Pero si el progenitor se enferma de cancer no tiene las mismas
oportunidades sanitarias que la mujer.

1.1.  Salud Masculina Integral.

El paradigma estigmatizado en donde los hombres nunca se enferman en la actualidad
enfrenta una compleja patologia, el cancer llama a su puerta sin saber que ya penetré para
reproducirse de manera desenfrenada (Martin, Herrero & Echavarria, 2015, p. 9).

La deteccion temprana del cancer de prdstata en Latinoamérica es muy baja, ya que
los pacientes por lo general llegan con enfermedad avanzada; esporadicamente se realizan
campafas de cribado del cancer de préstata que nos permiten detectar esta enfermedad en
estadios tempranos. Las tasas de incidencia y mortalidad varian de pais en pais;
probablemente hay un subregistro en nuestra regién, al no contar con registros que
muestren la incidencia general por pais, sino por ciudades.

Aunque el cancer genital masculino cobra mayor importancia por su aumento en la
poblacion joven, convirtiéndose en un fenémeno sanitario publico, a través de la observacion
en la practica diaria de la enfermeria, se identifican conductas de rechazo ante las acciones
preventivas ofertadas a los hombres (Rosu, Oliffe & Kelly, 2016, p. 2).

Dicho padecimiento requiere del acercamiento inmediato por su creciente aumento
en la poblacion en edad reproductiva, y salvo la idea que posean los individuos, de pensar
que por el hecho de ser hombres debieran de minimizar, aguantar o hasta ocultar cualquier
malestar o signo de enfermedad; el personal de salud no lo puede ignorar, aun y cuando esto
represente un desacuerdo afectando las relaciones laborales entre el paciente y el
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trabajador, por lo que debe recurrir a pedir ayuda al Sindicato Nacional que vela por sus
derechos e integridad (Cano, Ramirez & Hernandez, 2022, p. 4).

Con el paso de los afios, en el desarrollo de mi practica profesional, en una institucion
de salud publica y en la labor como docente, al brindar educacién en salud, me ha inquietado
la respuesta de los hombres y su comportamiento ante la atenciéon de salud preventiva,
especialmente al tratar el tema de deteccidn precoz del cancer genital.

Aveces observaba desinterés, falta de conocimiento, en otras ocasiones apatia, miedo,
rechazo o evasion, la mayoria de las ocasiones se negaban a recibir la orientacién o aceptar
alguna prueba de deteccion (Rogers & Goodson, 2014, p. 9).

Lo anterior, aparentemente dependia de la experiencia de vida de los hombres con
personas o familiares que habian padecido o sufrian la enfermedad, de las relaciones con
amigos o familiares para hablar sobre el tema, de su edad, su nivel de ingreso, la etnia, su
orientacién sexual, el estatus socioeconémico y del nivel de educaciéon que poseian (Wuest,
Ford-Gilboe, Merritt-Gray & Lemire, 2006, p. 7). Dependia de cdmo los habian ensefiado a
ser hombre, o de como percibian su masculinidad, en sintesis de la normas de rol que les
fueron inculcadas en el contexto donde crecieron

Este comportamiento en los hombres es el resultado de la educacion, la interaccion e
interrelacién entre familiares y grupos de pertenencia, incluida la cultura en salud
feminizada de las instituciones de salud, ademas de la experiencia y conocimiento de la
enfermedad que posee cada sujeto (Blumer, 1981).

De hecho, la evolucién histérico social, da cuenta de la poca participaciéon del hombre
con los profesionales de salud, por las diferencias de poder implicitas y explicitas,
vulnerabilidad-sometimiento; contra el experto del conocimiento y la educacion.

Por lo que surge la necesidad de comprender el significado del comportamiento
masculino ante la deteccidn precoz del cancer genital, buscando una politica publica sanitaria
eficiente que permita el manejo holistico del padecimiento

En este sentido, en un intento por describir y comprender la subjetividad del
comportamiento de los hombres acerca de la deteccidn precoz del cancer genital, se utilizo el
enfoque cualitativo a través del paradigma interpretativo del Interaccionismo Simbélico de
Courtenay (Courtenay, 2000, p. 4).

En la comprensién de los fendmenos de salud, el Interaccionismo Simbdlico reconoce
elementos de valor acerca de las percepciones individuales o grupales. La concepcién, valor
o significado que los hombres atribuyen a las pruebas diagnosticas, es el resultado de la
construccion mental racional en su crecimiento como sujeto en el mundo (Wuest, Ford-
Gilboe, Merritt-Gray & Lemire, 2006, p. 5).

Para Blumer, el mundo social o real esta constituido por objetos fisicos y subjetivos,
a los cuales las personas les asignan un valor, este valor depende del conocimiento que posee
el sujeto, de la experiencia del sujeto con otras personas y su entorno en el dia a dia (Blumer,
1998, p. 5).
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Por lo tanto, que el comportamiento de los hombres ante la deteccion precoz del
cancer genital no solamente depende del conocimiento que poseen sobre esta condicidn, sino
que también es consecuencia de la interaccidn social (Corbin & Strauss, 2015, p. 5).

El comprender el significado del comportamiento masculino ante la deteccién del
cancer genital (Gomes, Ferreira, Figueiredo & Carvalho, 2008, p. 7) es la oportunidad parala
disciplina de enfermeria, para construir una teoria sustantiva, base de la futura propuesta de
intervencion de la técnica de autoexploracion genital masculina (Valcuende & Blanco, 2022,
p. 7); asi mismo, se contribuye al cuidado preventivo de enfermeria en poblaciéon masculina,
desde una practica diferenciada, cuyo fundamento es la voz de los sujetos de cuidado.

1.2. Paternidad Activa

En el nucleo familiar perfecto (padre, madre e hijos), cada uno tiene un rol en la sociedad. El
padre es considerado como el proveedor. Mientras que a la madre se le asigna la crianza,
cuidado integral y atencidn total de la familia, los hijos interactian mas con la progenitora.

Después de la pandemia de Covid-19, El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) se pronuncia por una paternidad activa. Un papa comprometido y afectuoso aporta
una mejor autoestima, habilidades sociales y un desarrollo cerebral saludable a los hijos.

La construccion del cuidado y el habitas del ser cuidadora. El cuidado se define como
la actividad humana de preocupaciéon de otro sujeto que requiere de acciones para su
supervivencia. La construccion del cuidado se desarrolla en el &mbito privado y se reconoce
como una actividad subvalorada, econémica y socialmente (Santacruz, 2006, p. 6).

Es a través de este cuidado que la madre ha sido relegada a responsabilidades de
cuidado por el compromiso historico que suponen estas acciones (Aguayo, Barker &
Kimelman, 2016, p. 9) sobre las que no ha sido valorada ni remunerada, muy distinta a la
condicion del hombre en el cuidado, ya que lo ejercen como una opcién o en acompafiamiento
a lo realizado por la mujer (Pujal & Amigot, 2010, p. 8).

Por lo anterior, es que distintas vertientes han determinado la existencia de funciones
segun el género, las cuales impactan lo cotidiano de la sociedad, al punto de convertirlas en
un dispositivo de poder social y corporal (Bourdieu, 2016, p. 10). Pero si el progenitor se
enferma de cancer no tiene las mismas oportunidades sanitarias que la mujer.

1.3 Politica Publica Sanitaria Integral para el Género Masculino.

La politica publica actualmente llamada de salud y derechos sexuales y reproductivos se
inici6 con la restauracion de la democracia mexicana.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo enuncia como: accesibilidad a los
servicios de salud para mantener el bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades (Bourdieu, 2016, p. 7).

La salud como un proceso permanentemente dindmico, que no se refleja en el ser
humano como ente aislado, sino también como sujeto social y, por lo tanto, relativo al
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funcionamiento de una sociedad, en el cual influye, en mayor o menor medida, el estado de
salud de cada uno de sus integrantes (Petracci & Ramos, 2006, p. 5).

En México, a partir de esta declaracién de Derechos Humanos y de la obligacion de
contar con derechos sociales, es que se incluye como parte de la politica publica, adquiriendo
rango constitucional a través de la modificacion del articulo 4° de la Constitucién mexicana
que considera: “Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, establecera la concurrencia de la
federacion y las entidades federativas en materia de Salubridad General, conforme a lo que
dispone la fraccion XVII del art. 73 de la Constitucién Mexicana”.

Los sistemas de salud son un medio para establecer el contacto de la poblacién y la
satisfaccion de la necesidad de atenciéon médica. Abriendo la posibilidad para la atencion y
las condiciones para otorgar los servicios de salud a la poblacién en general, dejando de lado
la exclusion y/o inequidad. Por ello es necesario la creacién de una politica publica holistica
que permita tener una cartera de servicios sanitarios integrales para el género masculino
como se cuenta con su contraparte.

Metodologia

La metodologia empleada para esta investigacién es cualitativa, utilizando diferentes
criterios metodologicos.

Criterios de rigor metodologico. Toda investigacion debe contar con ciertos criterios
de calidad, y el enfoque cualitativo no esta exento, Norena y colaboradores destacan como
conceptos basicos los criterios de rigor para el desarrollo de una investigacion: Fiabilidad o
consistencia, validez, credibilidad o valor de la verdad, transferibilidad o aplicabilidad,
consistencia o dependencia, conformabilidad o reflexividad, relevancia, adecuacién o
concordancia teorico-epistemolégica. Todos los elementos anteriores fueron observados
durante todo el proceso y desarrollo de la investigacion.

La fiabilidad o consistencia, hace referencia a la posibilidad de replicar el estudio
empleando los mismos métodos o estrategias de recoleccion de datos, obteniendo resultados
similares. Para tal caso, se describe de manera detallada la metodologia empleada en este
estudio.

La validez, es la aproximacion de los resultados de una investigacion frente al
fendbmeno observado, concierne a la interpretacidn correcta de los resultados y da cuenta del
grado de fidelidad con que se muestra el fendmeno investigado.

Desarrollo de la investigacion, en todo momento se cuidd la distancia entre los
referentes tedricos del investigador, desde la colecta de datos hasta la presentacién del
informe, atendiendo a mostrar la riqueza de la informacion sin interpretaciones personales.

Credibilidad o valor de la verdad, considerada como la autenticidad en la
aproximacion de los resultados de una investigacidon frente al fendmeno observado, los
resultados son reconocidos como verdaderos por los participantes.

Observacion persistente del fendmeno durante el proceso de recoleccién de
informacion, se aplico la triangulacion metodol6gica, comprobando con los participantes los
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datos obtenidos, se mantuvo cuidado especial en la recogida de material de audio y en la
transcripcion de la entrevista.

Transferibilidad o aplicabilidad, cualidad que se refiere a que los resultados derivados
de la investigacion cualitativa no son generalizables sino transferibles. Esta posibilidad de
transferir los resultados de la investigacion a otro contexto o poblacién similar esta prevista
con la amplitud en la descripcidn de los criterios de elegibilidad de los participantes y de sus
caracteristicas, asi como la clara descripcién del contexto donde se realizo.

Consistencia o dependencia es decir la estabilidad de los datos, se realiz6 un ejercicio
de reflexidon continua, la revision por el tutor enfatizé el cuidado en la sistematizacion,
organizacion, la identificaciéon de cddigos, construccion de subcategorias y categorias;
también se consideraron las valiosas sugerencias y posterior al analisis artesanal de los
datos.

Software, se solicité el apoyo de la Dra. Dolores Alvarez experta en software de analisis
de datos cualitativos, ella pudo validar la construccién de las diferentes subcategorias y
categorias, esquema que se anexan al documento (Anexo 1) siendo posible la replicabilidad
del estudio para verificar la consistencia.

Conformabilidad o reflexividad, para garantizar la veracidad de los resultados de la
investigacion las descripciones realizadas por los participantes se analizaron y contrastaron
entre si, se utilizaron las ideas y expresiones emanadas de las entrevistas, conduciendo cada
interpretacion libre de prejuicios y concepciones personales del investigador principal. Cada
entrevista fue transcrita textualmente y los resultados se contrastaron con hallazgos
existentes sobre el fendmeno de estudio.

Relevancia, evalua el logro de los objetivos del proyecto y la contribucion con nuevos
hallazgos se logro al realizar el andlisis, interpretacion y contrastacion de los resultados, con
la conformacién de la teoria sustantiva que sera base para proponer una intervencién
educativa que favorezca la prevencion y deteccion oportuna del cancer genital masculino.

Adecuacion o concordancia teérico-epistemolégica, en la construcciéon del proyecto de
investigacion se permeo el referente tedrico epistemoldgico, en correspondencia con el
problema por investigar; y la teoria dio sustento en cada momento del proceso de
investigacion, desde el inicio hasta la interpretacion de los resultados.

Consideraciones éticas y legales, con la finalidad de preservar los derechos de los
participantes se tuvo en consideracion la normatividad vigente propuesta en el Reglamento
de la Ley General de Salud (Diario Oficial de la Federacién, 2017), en materia de investigacion
para la salud en México, en su articulo 3°, la cual fundamenta la investigacion en salud con el
fin de aumentar el conocimiento y para el desarrollo de acciones de prevencién y control de
problemas de salud.

Se cumplié con lo descrito por la normatividad con énfasis en el titulo segundo, en sus
articulos 13, 14,16 17, 20, 22 y 58 del Reglamento de la Ley General de Salud (Diario Oficial
de la Federacidn, 2017) asi como la Declaracion de Helsinki (World Medical Association, s/f),
con referencia a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, ya que por encima
de cualquier interés cientifico prevalecio, el respeto a la dignidad y proteccion de los
derechos y el bienestar de los participantes, para ello se cont6é con un documento escrito y
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firmado de consentimiento informado, que previamente fue revisado y aprobado por el
comité de bioética de la Universidad de Guanajuato y las instituciones de salud participantes,
a través de él los sujetos autorizaron su participaciéon consciente y voluntaria, una vez
obtenida la informacion se resguardé en un archivo bajo llave en la oficina del investigacidn,
para proteger la privacidad de los participantes.

Cabe sefialar que esta investigacion con base en el Reglamento de la Ley General de
Salud (Diario Oficial de la Federacién, 2017), se consideré sin riesgo, porque no se realizd
ninguna intervencion o modificacién intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas,
al ser una investigacion con enfoque cualitativo, la intervencion se limitd a entrevistas para
la recoleccion de la informacion.

No obstante que el participante firmé un consentimiento informado de participacion,
se le explic6 que estaba en libre derecho de retirarse de la investigacién y dicha decisién no
le implicaria ningdn perjuicio en su vida personal, igualmente los resultados de la
investigacion no serian utilizados en su perijuicio.

Conforme a la normatividad internacional, también se puso atencién con lo marcado
en el Informe Belmont (Universidad de Navarra, S/f), sobre principios éticos y normas para
el desarrollo de las investigaciones que involucran a seres humanos, en lo concerniente a esta
investigacion, se afirma que se limitara a utilizar los resultados que se obtengan, en la
construccion del planteamiento tedrico para comprender los significados del
comportamiento masculino ante las pruebas de deteccién precoz del cancer genital, y con
base en ello, el investigador proponga intervenciones dirigidas a modificar los
comportamientos de los hombres ante las pruebas de deteccion del cancer genital.

Cabe senalar, que la comunicacion siempre fue clara y precisa, por tal motivo si el
participante, en algin momento manifest6 dudas o preguntas relacionadas con los riesgos,
beneficios, alcance, objetivos, o cualquier informaciéon que le fue brindada de manera directa
o a través del consentimiento informado; se aclar6 de manera directa e inmediata, hasta que
lo comprendio, asi se tuvo la certeza de participacion voluntaria, racional y consciente, sin
remuneracion economica libre de influencia o presidn por parte del investigador.

Se aclara que el trato con el que el investigador se dirigié a los participantes estuvo
libre de cualquier tipo de prejuicio social, ya que, en la riqueza de la diversidad de los
participantes, los resultados beneficiardn a otros hombres que compartan el fendmeno
objeto de estudio de la presente investigacion.

Con respecto a la Declaraciéon de Helsinki (Universidad de Navarra, S/f), se ha
considero que los riesgos derivados de la investigacién son menores en comparacion con los
beneficios que pudieran obtenerse del resultado aplicado a la poblacién, ademas el desarrollo
de la investigacion fue realizado por un profesional de la salud calificado, con nivel de
maestria; asesorado por doctores expertos disciplinares y metodolégicos, para minimizar los
riesgos posibles.

Para finalizar, esta investigacion se encuentra fundamentada en una revision
exhaustiva de la literatura cientifica que justificé su implementacion y desarrollo.

Siendo unidades de atencion primaria (unidades de consulta externa), fue el primer
contacto con los individuos cuando acudieron a solicitar consulta médica y se les ofrecieron

369



ROSARIO TOLENTINO, ENRIQUE BLANCARTE E INES RAMIREZ

las diferentes pruebas de deteccion; siendo en estas unidades en donde el personal de
enfermeria realiza una labor fundamental en el dmbito de la educacién para la salud,
considerandose como uno de los escenarios propicio para investigar los significados de los
comportamientos masculinos ante la deteccion precoz del cancer genital.

Desarrollo

Escenario del estudio. El escenario de estudio para investigar los significados de los
comportamientos masculinos ante las pruebas de deteccién precoz del cancer genital, fueron:
los consultorios de las unidades de primer nivel de atencidn del estado de Guanajuato, la
Jurisdiccién Sanitaria Il y V y el consultorio del programa de atenciéon multidisciplinar a la
sociedad (PAIS), de la Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias del Campus Celaya-
Salvatierra de la Universidad de Guanajuato, ubicados en la ciudad de Celaya, Gto.

Donde se ofrecen los servicios considerados de menor complejidad, estas unidades de
atencion primaria ofrecen servicios de consultoria, asesoria, prevencidon y promocién de
salud, a cargo de diferentes disciplinas como: medicina, enfermeria, psicologia, terapia fisica
y rehabilitacion y reflexologia.

Participantes._En la presente investigacion se consider6 como participantes de estudio a los
hombres en condiciones fisicas para el desempefio de actividades de la vida diaria, con
capacidad de autonomia; elementos determinantes para la toma de decisiones en salud.

Para garantizar la mayor diversidad en la informacidén, se eligieron a hombres
mayores de 18 y hasta 50 afios, que quisieran participar voluntariamente en la investigacion,
residentes en el estado de Guanajuato, hombres a los que se les ofreci6 realizarles alguna
deteccion precoz del cancer genital y que estuvieron interesados en compartir a través de su
voz, los significados del comportamiento masculino ante las pruebas de deteccién precoz del
cancer genital, siendo inicialmente 11 participantes, de los cuales se consideraron solamente
siete de ellos, dado que la reunion para validacion de informacion y re entrevista, se pospuso
por cuestiones de tiempo de cuatro participantes y por la situacién de la pandemia por Covid
19.

Tiempo de estudio. El desarrollo de la investigacién a partir de la insercién al campo de
estudio se realizé del 12 de abril 2019 a junio de 2023.

Recoleccidn de datos. Para la obtencion de la informacién se utilizé como herramienta
la entrevista cualitativa semiestructurada, la recolecciéon de datos se realiz6 mediante la
interaccion del investigador con los sujetos de estudio, en el consultorio de primer contacto
del paciente, en una atmosfera previamente acondicionada, en un ambiente de confianza,
donde el intercambio de informacion fue reciproco entre quien pregunta y quien responde:

“se planific6 el encuentro de forma presencial del investigador con el informante, para
indagar y entender lo que significa o piensa de forma personal o social el informante
acerca de los comportamientos masculinos ante las pruebas de deteccidon del cancer
genital; fue una herramienta util para la obtencién de datos, debido a que se capturé la
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riqueza de los relatos y de la situacion objeto de estudio mediante la entrevista no
estructurada (semi estructurada).”

Profundidad. Se desarrollé con un enfoque dindamico y sistematico, con base en un
esquema basico, no rigido, disefiado como una guia de preguntas abiertas que sirvié6 como
directriz y que le permitié a los entrevistados y al entrevistador realizar las adaptaciones
necesarias, conforme el desarrollo de estas.

Caracterizacion de los participantes. Con la intencién de mostrar el perfil individual
de cada sujeto, se presenta el siguiente cuadro con las caracteristicas sociodemograficas de
los informantes del estudio. Con la finalidad de proteger la confidencialidad y anonimato de
cada uno de ellos y para el control y orden de la participacion de los sujetos, las entrevistas
fueron identificadas de manera alfanumérica asignando la letra E acompafiada de un nimero
arabigo progresivo en ascenso.

Resultados

En este estudio participaron solo hombres de entre 20 y 50 afios, a los cuales se les habia
solicitado alguna prueba de detecciéon de cancer genital en la consulta médica, con la
intencion de comprender los significados del comportamiento masculino ante la deteccién
precoz del cancer genital, ademas de describir los procesos de interaccidn social que inciden
directa e indirectamente en los comportamientos masculinos para la deteccién precoz del
cancer genital; con base en lo anterior, desarrollar una aproximacion tedrica, que describa
los significados atribuidos por los hombres al comportamiento masculino ante la detecciéon
precoz del cancer genital, para sustentar el cuidado preventivo de enfermeria.

Descripcion de las Categorias Empiricas del Fendmeno. La teoria fundamentada en los
datos apoyada en el paradigma de codificacién de Gomes, Ferreira, Figueiredo, Carvalho,
(Gomes, et al, 2008, p. 9) permitié la construccion de categorias y subcategorias que
interrelacionadas indican la categoria central: la deteccién del cancer genital, una cuestién
socio cultural de honor o muerte, que muestra el fenémeno de interés abordado por el
interaccionismo simbolico, que permite comprender los significados atribuidos por los
hombres al comportamiento masculino ante la deteccion precoz del cancer genital;
evidenciado en su vivir cotidiano, en las multiples interacciones que establecen consigo
mismos y con los otros, asumiendo diversos significados expresados en las categorias y
subcategorias que a continuacion se muestran.

Primera categoria (central). La deteccion del cancer genital una cuestion socio cultural
de honor o muerte. Subcategorias

a) Machismo arraigado.

b) Cosas de mujeres.

c) Incredulidad de que no les va a pasar.
d) Mi pene-mi hombria.

e) Anteponiendo la salud por el trabajo.

371



ROSARIO TOLENTINO, ENRIQUE BLANCARTE E INES RAMIREZ

La categoria central “la deteccion del cancer genital una cuestion socio cultural de
honor o muerte”, estd relacionada con los elementos estructurales y de proceso del
paradigma propuesto por Corbin y Strauss (2015), denominados condiciones causales
contextuales e intervinientes, acciones/interacciones y consecuencias, como se observa en el
esquema (Esquema 1.- Diagrama de fenémeno siguiendo el paradigma de codificacion
propuesto por Corbin y Strauss) que muestra las categorias y subcategorias que emergieron,
ubicadas en un esquema organizativo que integra la estructura y el proceso del fenémeno de
estudio.

Que se sabe estan enfermo o cuando muere alguien cercano o de importancia
socioemocional, que se acepta la existencia del cancer; es evidente el reconocimiento que
hacen los participantes, de aceptar que la forma coloquial de hablar del tema es normalmente
en tono de burla o broma justificAndose lo hacen por desconocimiento o ignorancia; su
conducta se ve reforzada dentro del paradigma con las acciones/interacciones establecidas
social y culturalmente, aprendidas desde la nifiez en casa con los padres y reforzadas en la
escuela o grupos de pertenencia durante el transcurrir de su vida, estan representadas por
los actos sociales de los hombres en su dia a dia.

En este elemento de proceso se ubica la categoria: la deteccion del cancer genital una
cuestion socio cultural: de honor o muerte, y corresponde a una forma habitual de responder
a las situaciones de su vida diaria. Como consecuencias, resultado de la accion e interaccién
y significacion - resignificacion de las ideas de los participantes que alteran la situacion y
tienen un impacto inmediato sobre el fendmeno de estudio, se identificaron la categoria de
promocion e informacidn entre pares y la categoria de toca te toquen (Esquema 1.- Diagrama
de fendmeno siguiendo el paradigma de codificacién propuesto por Corbin y Strauss).

Esquema 1.- Diagrama de fenémeno siguiendo el paradigma de codificaciéon propuesto por
Corbin y Strauss

l | Condiciones
Contexio — Estnoctura - intrrvinicnies

| En la incogsciencia
del Cancer Cs2nital

Proneo: W @
Iniboamei Han miTe nEncs
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temu: Die la Accitn - Interaccitn Y
beoma &l . . del Cancer Lrenaal
La deteccidn del cdmncer

genital una cuestidn
wrwrir il FF B n

Machisms ( Cullesa ! Inceadulidsd
Soumcdad | Axpocios de penero Brume | Accpiacsin de las pruches
Creencias Educacion ¢ mrmacion a ctrus
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lgrorancia | Falla de miormacion
Edutacain

Fuente: Elaboracién propia.
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Primera categoria (central) La deteccion del cdncer genital una cuestion socio cultural de
honor o muerte.

Identificada como la categoria central de este estudio y cuyo nombre tomara el
planteamiento tedrico, representa la construccion ideolégica que poseen los hombres y que
influye en su comportamiento ante la deteccion del cancer genital, anteponiendo su
incredulidad a enfermar o morir, el trabajo y los prejuicios de hombria - machismo, como
una justificacion para no realizarse la prueba, considerando que esto es algo que corresponde
a las mujeres y no a los hombres.

Subcategorias

a) Machismo arraigado.

b) Cosas de mujeres.

¢) Incredulidad de que no les va a pasar.
d) Mi pene-mi hombria.

e) Anteponiendo la salud por el trabajo.

El analisis por subcategorias se efecttia de la siguiente forma:
a) Descripcidn de la subcategoria machismo arraigado.

Es el significado atribuido por los participantes, a la ideologia de ser hombre y que se
caracteriza, por fortaleza, resistencia, ser macho, mujeriego, parrandero, desobligado, y que
no aceptan ser tocados en los genitales por otros hombres.

..."por esta cuestion cultural, por esta cuestion de machismo, por esta cuestion de que
somos el sexo fuerte, por esta estupidez de que somos el sexo fuerte, de que nunca nos
va a pasar nada...”(E1).

...“macho comprobado, que si alguien, si ti eres macho y eres comprobado es porque
alguien ya tuvo relaciones contigo, pero como no te gusto pues sigues siendo macho...”
(E5).

..."porque me voy a quejar si soy hombre. O sea, no, no entra dentro de mis ideas como
estarme quejando porque eso ya no me hace ser hombre, ya, ya pega directamente ha,
ha este al machismo ... no voy porque soy hombre y porque voy al rato se me pasa...”
(ED).

b) Descripcion de la subcategoria cosas de mujeres.

Creencia de los hombres sobre el cancer, consideran que las que se deben de cuidar son las
mujeres porque tienen mayor posibilidad de desarrollar esta enfermedad, idea que se
refuerza por la continua promocion de informaciéon sobre el cancer cérvico uterino y
mamario.

“No es asi como que los hombres yo que sepa no hay ningiin programa, asi como el de
la mujer...” (E5).
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..."Para la mujer si nos bombardean en television, medios impresos, internet, pero para
el nombre no hay yo la verdad no he visto...” (E7)

c) Descripcion de la subcategoria Incredulidad de que no les va a pasar.

Pensamiento y expresiones de negacion de padecer cancer sobre todo en el pene, consideran
que no va a pasar nada, que mas bien moriran de viejos, pero no de esta enfermedad. Estos
pensamientos derivan en el comportamiento de no hacer nada respecto a lo preventivo, pues
asumen que en ellos no se va a presentar el cancer.

...“anosotros no nos da, no nos va a pasar y menos en el pene, menos en el pene, como
me va a dar cancer en el pito” ... creencia de que nunca nos va a pasar nada...”(E1).

...“si yo tengo que hacerme unos estudios, y digo “'no tengo nada” “'no tengo nada” y
me aferro y me aferro y al final de cuentas no me los hago ;verdad? Porque me aferro
y digo “que no”’y “que no”...” (E3).

d) Descripcion de la subcategoria Mi pene-mi hombria.

Valor que le asigna el hombre al pene, representa su masculinidad, hombria, fortaleza, su
identidad el “ser yo”, cuya idea de perderlo por el cancer les provoca miedo y ansiedad.

..."¢cémo le voy a decir a mi esposa, como le voy a decir a mis hijos tengo cancer en los
testiculos, tengo cancer en el pene... porque representa mi hombria... y que me digan
tienes cancer en el pene te lo voy a cortar, entonces que ;ya no voy a ser yo? Porque
representa mi masculinidad...” (E1)

..."representa tu masculinidad, representa tu fortaleza, y ya no lo tienes ya no tienes un
peneyo ....en este momento no sabria qué hacer si me dijeran te vamos a quitar el pene,
...la verdad es que no lo sé (4 segundos de silencio) ... Lo que si sé, es que me daria en
este momento mucha ansiedad y muchisimo miedo que asi me lo dijeran (risa), o sea
para mi seria dificil; hijole como que me lo van a quitar...”(E1)

e) Descripcidn de la subcategoria Anteponiendo la salud por el trabajo.

Expresiones que hacen los hombres para justificar el postergar la visita al médico, lo primero
es el trabajo, acudir al médico hasta que no se pueda trabajar. Asumen su rol como
proveedores dejando en segundo lugar la salud, justificando no tener oportunidad por su
trabajo.

“...no me gusta faltar a mi trabajo y yo ahora si que nada mas cuando me siento mal, es
cuando vengo, cuando voy a ver al médico...”(E2)

...y ella me decia vamos al doctor o algo cuando no trabajaba y ahora que si, pues ya
no le interesa si uno no va al doctor o si uno se siente mal...” (E3)
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Conclusiones

Generar una estrategia exitosa en la teoria Fundamentada en los datos y el enfoque tedrico
del Interaccionismo Simbolico permitié el acercamiento a la comprension de los significados
atribuidos por los hombres al comportamiento masculino ante la deteccion precoz del cancer
genital, y como estos significados orientan sus acciones en el cuidado de su salud.

Estos significados representados en la categoria central “La deteccidon del cancer
genital una cuestién socio cultural: el honor o la muerte”, muestran el proceso social por
medio del cual los hombres construyen y atribuyen significados al comportamiento
masculino ante la deteccidn del cancer genital, captando el aspecto intersubjetivo de sus
experiencias de vida en el contexto de sus multiples interacciones, considerando su
participacion como agentes activos en la construccion de esos significados que definen sus
lineas de accién y determinan su comportamiento ante la detecciéon del cancer genital.
Definitivamente devela una cuestion sociocultural, en donde el honor de un hombre es un
valor inapelable en la interaccién social, en todo su actuar, en la proyeccién de su
masculinidad, del ser y parecer hombre, intocable por otros hombres, en su concepcién es
inaceptable el toque entre hombres, una disyuntiva consciente entre la salud, la vida o la
muerte.

La interaccion social al interior de la familia, siempre indicativa de no tocarse, ni
dejarse tocar los genitales por otros hombres, entendido el toque de los genitales como una
connotacion sexual construccién de los abuelos, padres, entre otros actores sociales; es el
principal elemento que influye en la no aceptacién de las pruebas de deteccién de cancer
genital masculino.

La propuesta para hacer una politica publica que tenga un alcance transcendental asi
como respalde el cuidado de enfermeria para la deteccion del cancer genital en los hombres
una cuestion de educacién socio cultural, representa un area de oportunidad, un punto de
reflexion y de sensibilizacidon sobre una realidad social compleja ya que el sistema de salud
se encuentra en constante cambio y la enfermeria desempefia un papel preponderante en el
cuidado de la salud.

Se requiere de mayor profundizacidn, continuar con una politica publica ademas de
una linea de investigacion de la salud del hombre, desarrollar intervenciones de educacion,
reprogramacion con base en los modelos de masculinidad, dirigir los esfuerzos a la familia y
en lo particular romper las barreras identificadas en los relatos de los hombres, para
finalmente lograr la resignificacion y aceptacion de la deteccién del cancer genital y
finalmente visibilizar el cuidado de enfermeria del hombre desde su perspectiva. Por ello es
necesario la creacion de una politica publica holistica que permita tener una cartera de
servicios sanitarios integrales para el género masculino como se cuenta con su contraparte.
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