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RESUMEN

Las conductas de autocuidado y el machismo son factores
importantes que pueden influir en la vida y la salud de las personas
tanto en el ambito individual como en el social, asi como la manera
en la que se interactua con otros, no obstante, existen pocos
estudios acerca de la asociacion de estos dos factores entre si. El
presente estudio tuvo como objetivo indagar en la relacion entre
conductas de autocuidado y las actitudes hacia el machismo,
ademas de comparar los resultados de estas variables en funciéon
del sexo de los participantes. Participaron 102 personas, 66.7%
mujeres y 33.3% hombres, con una edad media de 27 anos, DE = 9.6,
quienes respondieron a un instrumento que incluyd un apartado
de consentimiento informado, seguido de los datos demograficos
y dos escalas, donde la primera consistid en la valoracion de la
capacidad de autocuidado y la segunda escala evaluo actitudes
hacia el machismo. En los resultados se observd un nivel medio-
alto en la capacidad de autocuidado, y un nivel bajo en actitudes
hacia el machismo. Adicionalmente se encontré una relacion
negativa y significativa entre ambas variables de estudio. Respecto
a la comparacion en funcion del sexo, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las actitudes hacia el machismo
y en el factor conductas de autocuidado acerca de la falta de
capacidad para el autocuidado, donde los hombres obtuvieron
medias mas altas que las mujeres.

ABSTRACT
Self-care behaviors and machismo attitudes are important factors
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that can influence the life and health of people both individually and socially, as
well as the way in which they interact with others, however, there are few studies
about the association of these two factors with each other. The present study
aimed to investigate the relationship between self-care behaviors and attitudes
towards machismo, in addition to comparing the results of these variables
based on the sex of the participants. One hundred and two people people
participated, 66.7% women and 33.3% men, with a mean age of 27 years, SD =
9.6, who responded to an instrument that included an informed consent section,
followed by demographic data and two scales, where the first one consisted of
in the assessment of self-care capacity and the second scale, evaluate attitudes
towards machismo. In the results, a medium-high level in self-care capacity
was observed, and a low level in attitudes towards machismo. Additionally, a
negative and significant relationship was found between both study variables.
Regarding the comparison based on sex, statistically significant differences were
found in attitudes towards machismo and in the factor of self-care behaviors
regarding the lack of capacity for self-care, where men obtained higher means
than women.

PALABRAS CLAVE / KEYWORDS

conductas de autocuidado, machismo, actitudes machistas, género, salud,
adultez. / self-care behaviors, machismo, macho attitudes, gender, health,
adulthood.

INTRODUCCION

La Organizacidn Mundial de la Salud (2019) define al autocuidado o autoasistencia como
la capacidad de las personas, familias y comunidades para promover la salud, prevenir
enfermedades, mantener la salud y hacer frente a enfermedades y discapacidades con o sin
el apoyo de un prestador de atencién de salud; entre las acciones se incluye la promocion
de la salud, prevencion y control de enfermedades, automedicacion, atencion a personas
dependientes, busqueda de atencidon hospitalaria, especializada o primaria, rehabilitaciony
cuidados paliativos.

El autocuidado implica tanto la capacidad de cuidarse a uno mismo como la realizacién
de actividades necesarias para lograr, mantener o promover la salud y el bienestar. Ambos
conceptos forman parte de la Teoria del Déficit en el Autocuidado de Orem, en donde la
practica de aquellas actividades destinadas a mantener la vida, la salud y el bienestar se
conoce como autocuidado ensi,y la capacidad de involucrarse en las operaciones requeridas
para el autocuidado se define como agencia de autocuidado. La agencia de autocuidado
consta de tres tipos de componentes: fundacional, habilitante y operativo. Los componentes
fundamentales son las capacidades mas basicas para el autocuidado en cuanto a sensacion,
percepcion, memoria y orientacion. Las capacidades habilitadoras son los componentes
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de poder del autocuidado. Estos componentes habilitadores son capacidades especificas
necesarias para la realizacién de actividades de autocuidado y las presupone en el tiempo,
como la capacidad de adquirir conocimientos sobre los recursos de autocuidado, o la
energia fisica para el autocuidado. El Ultimo componente, las capacidades operativas, son la
operacion productiva del autocuidado, por ejemplo, la inyeccién de insulina para controlar
la diabetes (Alhambra-Borras et al., 2017).

Respecto a las investigaciones relacionadas a la capacidad o conductas de auto cuidado,
Rodriguez et al. (2013) encontraron en un estudio realizado en Colombia que el 53% de los
participantes que eran personas mayores de edad con falla cardiaca funcional atendidos en
hospitales tuvieron capacidad de agencia de autocuidado suficiente, en donde predominaron
las personas mayores de 50 anos, con nivel socioecondmico altos, casadas, con educacion
tecnoldgica o universitaria, que practicaban actividades recreativas, tenian algun tipo de
apoyo social y con una capacidad de bombeo de sangre menor al 40%. Por su parte Can et
al. (2016) en su investigacion con adultos mayores, hallaron que los participantes tenian una
percepcion de autocuidado adecuado y parcialmente adecuado, ademas se percibieron a
si mismos como personas saludables. En otro estudio realizado en Ecuador por Velis et al.
(2019) se encontré un grado de autocuidado deficiente en un 75% de los participantes, lo
gue se concluyd que se asocia con una disminucién en su capacidad funcional por la etapa
de vida en la que se encuentran, asi como una percepcidn menor de sus capacidades en
general y posiblemente peor valoracion de su estado de salud.

En relacion a los estudios de autocuidado que han buscado diferencias en funcion del
sexo de los participantes, Escobary Pico (2013) realizaron un estudio en donde se compararon
conductas de autocuidado entre hombres y mujeres universitarias, y se concluyd que las
practicas de autocuidado de la salud fueron saludables sin diferencias significativas entre los
estudiantes segun el sexo, sin embargo, los resultados mostraron que las mujeres presentaron
mas practicas de autocuidado que hombres. Igualmente, Arenas et al. (2012) encontraron
diferencias significativas en el autocuidado entre hombres y mujeres profesionistas y
universitarios, siendo ellas quienes realizan estas actividades en mayor medida, entre ellas
menor consumo de alcohol, mayor utilizacion de condoén en las relaciones sexualesy mantener
una tasa de sobrepeso mas baja; también se encontrd que ellas son quienes apoyan a otros
miembros de su familia en mayor medida, puesto que asi fue aprendido e internalizado como
deber inherente a su género, lo cual puede influir en el cuidado de si mismas, a diferencia de
la construccion identitaria masculina en donde el cuidado de uno mismo podria representar
una vulnerabilidad. Can et al. (2016) también encontraron diferencias con relacion al sexo
de los participantes en un estudio con adultos mayores, pero a diferencia aqui se encontro
que los hombres presentaban una mayor percepcion de autocuidado en comparacién con
las mujeres, lo que las autoras relacionan al rol de cuidadora de mujer, especialmente en
personas mayores. Por otra parte, Rodriguez et al. (2013) en su estudio con pacientes con falla
cardiaca funcional no encontraron una diferencia significativa en relacion a la diferencia por
Sex0, y a su vez encontraron una relacion mas significativa en relaciéon con factores como la
capacidad de bombeo de sangre, edad y estado civil, siendo mayor en personas con menor
capacidad de bombeo de sangre, con mayor edad y casadas; de igual manera, Velis et al.
(2019) no encontraron una diferencia significativa en relacion al sexo de los participantes de
su estudio realizado con personas mayores, pues a pesar de que las mujeres participantes
dedicaban mas tiempo al cuidado de su familia que los hombres, no incorporaban dichas
conductas de cuidado para si mismas, en cambio, se observé disminuciéon de autocuidado
conforme la edad avanzaba. El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGCI) (2017)
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reportd con base en la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social (ENESS) 2017 que
la cantidad de personas que refirieron haber acudido a algun servicio médico en ese ano fue
de 67.2 millones (sdlo el 54.3% de la poblacidon), de las cuales el 49.7% fueron hombres y el
58.7% mujeres, mostrando una diferencia de casi diez puntos entre ambos grupos, que es
un resultado similar en comparacion con anos anteriores. Por otra parte, en los relatos de un
estudio cualitativo realizado en Brasil se encontré que entre las dificultades que existen para
el autocuidado en hombres se encuentra relacionado a la percepciéon de falta de tiempo
para hacerlo, al aprendizaje de dar mayor importancia a otras dreas de su vida, como el ser
proveedor o trabajador, y de estereotipos que no permiten al hombre tener alguna condicion
médica o mental, desinformacién sobre la salud y dénde se brindan estos servicios, asi como
el enfoque inadecuado de las instituciones de salud para dar difusion, el horario de atencién
de las instituciones de salud o la poca flexibilidad de horario de trabajo (Paiva et al., 2020).

Por otra parte, el machismo es definido por Castaneda (2019) como un conjunto de
creencias, actitudes y conductas, que se basan en las siguientes ideas: la primera es la
polarizacion de los sexos masculino y femenino, no sélo como una diferenciacién entre
estos, sino como conceptos opuestos y excluyentes tanto fisica como psicolédgicamente; la
segunda es la superioridad de lo masculino. Con base en estas dos ideas se construyen las
definiciones sobre qué es lo que significa ser hombre y qué significa ser mujer, y se forma no
s6élo una manera de relacionarse entre hombres y mujeres, sino toda una estructura de cémo
comportarse, cOmo pensar y qué valores tener. Esta autora no concibe el machismo como
una caracteristica innata de las personas o como un componente de un Unico grupo, sino
como resultado de una sociedad con una dinamica de poder que crea roles y personajes
que parecen naturales, y que se perpetlan a través del tiempo. Ademas, menciona que el
machismo tiene diferentes maneras de expresarse, pues es una caracteristica que se presenta
en basicamente todas las dreas de la vida y esto serd diferente dependiendo si se es hombre
0 es mujer por cOmo se espera que se desarrollen y actien en sociedad.

En relacion al machismo, Kaufmann (1997) senala generalmente que el poder masculino
implica el tener que eliminar todo tipo de emociones, necesidades y posibilidades, entre
ellas el cuidar de otros, ser receptivos, empaticos y compasivos, las cuales son inconsistentes
con la masculinidad, derivando en que se pierda también la capacidad de autocuidado
(citado en De Keijzer, 1997). Asimismo, Rodriguez et al. (1993) mencionaron que el machismo
crea limitaciones en el pensamiento y conducta de las personas, ya sea en cuanto a como se
puede actuar en situaciones cotidianas o incluso a tener un pensamiento restrictivo sobre el
ejercicio de una profesion en funcion del género de la persona.

En relacion a los estudios respecto a las actitudes machistas, Moral y Ramos (2016)
encontraron una baja aceptacion hacia el machismo al analizar los resultados de una muestra
conjunta de personas mexicanas mayores de edad heterosexuales. En otros estudios se
apunta hacialavariabilidad de estos resultados con relacién a diferentes factores; por ejemplo,
Cabanillas (2018) encontré en Perd que el 94% de su muestra de estudiantes universitarios
mostraron actitudes desfavorables hacia el machismo, en contraste con lo informado por
Mamani et al. (2020) en su investigacion con estudiantes universitarios peruanos y chilenos
donde informaron que el 28% presentaban actitudes de aceptacion hacia el machismo,
el 46% un nivel moderado de aceptacion y el 26% un nivel bajo de aceptacion. También
en un estudio realizado por Baldera (2020) se compararon dos grupos de mujeres, uno de
un area urbana y otro de un area rural, y se encontré que el 89.6% de la muestra urbana
mostré tendencias de rechazo hacia el machismo, mientras que en un 49.6% de la muestra
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rural mostré actitudes ambivalentes. En un estudio realizado con hombres con diabetes
mellitus tipo 2, donde se estudié el impacto del machismo en el autocuidado, se concluyd
gue machismo puede influir de manera directa al autocuidado y de manera indirecta, por
medio del apoyo familiar y la autoeficacia (Mendoza, Gallegos y Gutiérrez, 2018).

Asimismo, respecto a investigaciones donde se han comparado las actitudes machistas
en hombres y mujeres, Candiotti y Huaman (2017) en su estudio con estudiantes hallaron
que los hombres tienen una actitud mas positiva hacia el machismo, mientras que las
mujeres tienen actitudes con tendencia al rechazo del machismo. De la misma manera,
Huerta et al. (2021) observaron en estudiantes universitarios la presencia de actitudes
machistas para las cuales utilizaban la supresion como manera de afrontamiento, atribuido
a un problema cultural de crianza en México, a diferencia de las mujeres que presentaron
un rechazo al machismo de manera general. Otro estudio similar fue el de Moral y Ramos
(2016) en donde existid¢ una diferencia significativa entre mujeres y hombres, aqui las mujeres
mostraron desacuerdo con el machismo y los hombres mostraron ambiglUedad ante éste.
En contraparte con estos resultados, en el estudio de Ledn (2018) con estudiantes de nivel
secundario de Peru, se mostrd una aceptacion al machismo en ambos sexos sin diferencias
significativas entre estos.

Paiva et al. (2020) al analizar los relatos de los participantes en su estudio, reconocieron el
estereotipo del hombre “fuerte”, que se origind especialmente en las relaciones padre-hijo,
asi como caracteristicas como la verglenza por desinformacioén o por diferentes situaciones
médicas que “amenazaban” su masculinidad, y ponian en riesgo y afectaban la salud de
los hombres, tanto fisica como mentalmente, ademas de afectar la vision hegemodnica que
tenian y que aunque se mostré necesidad de comenzar a desarticularla, no se encontraban
en esa fase cambio.

Por otra parte, la relacion entre machismo y salud, ha sido abordada en la literatura
cientifica mayormente desde el discurso y revisiones tedricas centradas en los efectos del
machismo en la salud mental (Besosa, 2017; Fragoso & Kashubeck, 2000; George, 2018).
No se encontraron investigaciones empiricas respecto a la relacion entre la capacidad de
autocuidado y las actitudes machistas o machismo, por ello, la presente investigacion tuvo
como objetivo el indagar en la relacion entre conductas de autocuidado y las actitudes hacia
el machismo, ademas de comparar los resultados de estas variables en funcién del sexo de
los participantes.

METODO

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, no experimental y transeccional,
con alcance correlacional. Cuantitativo debido a que se realizard una medicidn numérica
y se realizara un analisis estadistico de los datos; no experimental debido a que no existio
manipulacién de variables, y transeccional debido a que la recoleccién de datos se llevd
acabo en un solo momento. Es correlacional, porque pretende establecer una relacion entre
las variables de estudio (Hernadndez et al., 2014).

PARTICIPANTES
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Participaron 102 personas adultas del estado al noroeste de México, de los cuales 66.7%
eran mujeresy 33.3% hombres, el rango de edad se encontrd entre los 18y los 76 afos con una
media de 27 anos (D.E. =9.6). Como ocupaciéon se encontrd que el 49% de la poblacién era
estudiante, 38.2% empleado, 4.9% comerciante o emprendedor, 2% jubilado o pensionado
y 5.9% tenia otra ocupacion. Respecto al estado civil de los participantes se encontrd que el
74.5% eran solteros, 17.6% casados, 6.9% vivian en unién libre y 1% no respondié. El muestreo
fue no probabilistico, por conveniencia.

INSTRUMENTO

Se aplicéd un instrumentd que consistid en dos escalas:

Escala de Valoracion de la Capacidad de Autocuidado (ASA-R) adaptada al espanol por
Alhambra-Borras et al. (2017). La escala consta de 15 items de escala tipo Likert, con cinco
opciones de respuesta que van de 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 5 (totalmente de
acuerdo), con un puntaje entre 15y 75, evalla tres factores: Tener capacidad de autocuidado
(items 1, 2, 3, 5, 6, 10), desarrollar capacidad de autocuidado (items 7, 8, 9, 12, 13) y falta de
capacidad para el autocuidado (items 4,11, 14, 15). La escala presentd una confiabilidad de .87
en esta investigacion.

Adicionalmente, se aplicd la Escala de Actitudes hacia el Machismo de Bustamante
(1990) en la version de Huaman y Vilela (2018) la cual es una escala tipo Likert de 16 items que
evalUan conductas y pensamientos machistas, cuenta con cinco opciones de respuesta que
van desde 1 (completamente en desacuerdo) hasta 5 (completamente de acuerdo). Los dos
factores que evalua son: Dominio masculino (items1al 9) y control de la sexualidad (items 10
al 16), en esta investigacion la escala obtuvo una confiabilidad de 0.961.

PROCEDIMIENTO

La recoleccion de datos se realizd a través de un cuestionario en la plataforma de
Google forms en donde se indicaba que para participar debian ser mayores de edad y leer
el consentimiento informado y aceptar su participacion en el estudio. También se solicitd
informacioén sociodemografica y se aplicaron dos instrumentos de manera seguida. Ambos
instrumentos fueron transcritos a un cuestionario en la plataforma Google Forms, donde
se agrego un consentimiento informado antes de la seccion de los items. En éste se indico
que la participacidon en la investigacion y el aporte de informacién era voluntaria y que
podian retirarse en el momento que se deseara, asi mismo se asegurd la confidencialidad
de sus datos demograficos y sus respuestas a los instrumentos. Los datos fueron capturados
a la vez que los participantes terminaban de contestar el cuestionario. Posteriormente, la
informacioén obtenida se analizé en programa SPSS 24.

ANALISIS DE DATOS
Una vez los datos se encontraron en la base de datos, se codificd de manera inversa los
items que lo requerian.

Primeramente, se analizd la confiabilidad de las escalas, seguido de los estadisticos
descriptivos de cada una de las escalas, asi como analisis de comparacion y de correlacion
de variables.
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RESULTADOS

En capacidad de autocuidado, los participantes presentaron una media de 3.74 lo cual es
un puntaje medio-alto pues las puntuaciones de la escala van de 1 a 5. También se mostro
en los participantes un puntaje alto en las medias de las dimensiones tener capacidad de
autocuidado (M=4.09) y desarrollar capacidad de autocuidado (M=4.08), mientras que en la
media de falta de capacidad de autocuidado se obtuvo un puntaje medio (M=2.79) (ver tabla

1.

Tabla 1: Estadisticos descriptivos de autocuidado y sus dimensiones

Minimo | Maximo Desviacion estandar
Capacidad de autocuidado 133 4.87 374 671
Tener capacidad de autocuidado 1.83 5.00 4.09 804
Desarrollar capacidad de autocuidado 1.00 5.00 4.08 796
Falta de capacidad de autocuidado 1.00 5.00 279 991

En capacidad de autocuidado, los items con medias mas altas fueron 2 “Si tengo
problemas para moverme o desplazarme hago los ajustes necesarios”, 8 “En el pasado, he
cambiado algunos habitos con el fin de mejorar mi salud”, 9 “"Habitualmente tomo medidas
para garantizar mi seguridad y la de mifamilia”, 12 “Soy capaz de encontrar la informacion que
necesito cuando mi salud se ve amenazada’, y 1 “A medida que cambian mis circunstancias
voy haciendo los ajustes que necesito para mantenerme sana/sano”. Los items con los que
estuvieron menos de acuerdo fueron 15 “No siempre puedo cuidarme como me gustaria”y 11
“En mi dia a dia, apenas tengo tiempo para cuidar de mi misma/mismo” (ver tabla 2).

Tabla 2: Estadisticos descriptivos por reactivos de cada escala de capacidad de autocuidado

|M|'n|Max| M|DE

Tener capacidad de autocuidado

1. A medida que cambian mis circunstancias voy haciendo los ajustes que | 1 5 429 | .940
necesito para mantenerme sana/sano

2. Si tengo problemas para moverme o desplazarme hago los ajustes ne- | 1 5 445 | 791
cesarios

3. Cuando es necesario, establezco como nuevas prioridades las medidas | 1 5 413 1.031
mas adecuadas para mantenerme sana/sano

5. Busco mejores formas de cuidarme 1 5 397 |1.076
6. Si lo necesito encuentro tiempo para cuidarme 1 5 392 |1.012
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Tabla 2: Estadisticos descriptivos por reactivos de cada escala de capacidad de autocuidado

10. Habitualmente evalUo si las cosas que hago para mantenerme sana/ | 1 5 3282 |1.236
sano funcionan

Desarrollar capacidad de autocuidado

7. Cuando tengo que tomar un nuevo medicamento, me informo de los | 1 5 358 |1485
efectos secundarios para cuidarme mejor

8. En el pasado, he cambiado algunos habitos con el fin de mejorar misalud | 1 5 4.3] .985
9. Habitualmente tomo medidas para garantizar mi seguridad y la de mi | 1 5 430 |.920
familia

12. Soy capaz de encontrar la informacion que necesito cuando mi salud se | 1 5 430 |.878
ve amenazada

13. Busco ayuda cuando no puedo cuidar de mi misma/mismo 1 5 394 | 1.233
Falta de capacidad de autocuidado

4. A menudo me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como sé que | 1 5 298 |1251
deberia

11. En mi dia a dia, apenas tengo tiempo para cuidar de mi misma/mismo |1 5 286 |1328
14. Pocas veces tengo tiempo para mi 1 5 297 |1316
15. No siempre puedo cuidarme como me gustaria 1 5 237 |1214

En actitudes hacia el machismo, los participantes presentaron una media de 1.43 lo cual
es un puntaje bajo ya que las puntuaciones de la escala van de 1 a 5. También se mostré en
los participantes un puntaje bajo en ambas dimensiones de la escala: Domino masculino
(M=1.45) y control de la sexualidad (M=1.39) (ver tabla 3).

Tabla 3: Estadisticos descriptivos de actitudes hacia el machismo y sus dimensiones

Actitudes hacia el machismo 1.00 463 143 776
Dominio masculino 1.00 456 1.45 .803
Control de la sexualidad 1.00 47 139 777

En actitudes hacia el machismo, los items con medias mas altas y por ende con los que
presentaron mayor grado de acuerdo fueron el 10 “A las nifnas se les debe cultivar la ternura,
la dulzuray la suavidad”, seguido del 2 “Admiro a los hombres que saben imponer autoridad
en el hogar”. Mientras que los items con los que estuvieron menos de acuerdo fueron el
11 “Es deber de las hermanas atender a sus hermanos”, seguido del 15 “El esposo es el que
debe decidir el nUmero de hijos que se debe tener”, 13 “Los métodos anticonceptivos son un
factor que hace que las mujeres sean infieles”, 14 “La mujer debe sentirse obligada a tener
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relaciones sexuales con el esposo, aunque no las desee”, y 16 “Sélo los hombres deben tener
informacién sobre métodos anticonceptivos’”.

Tabla 4: Estadisticos descriptivos por reactivos de cada escala de actitudes hacia el machismo

Dominio masculino

1. El marido puede oponerse a que su mujer desempene cualquier profe- | 1 5 1.37 .994
sion u oficio

2. Admiro a los hombres que saben imponer autoridad en el hogar 1 5 1.74 1.258
3. La mujer no puede asistir sola a una fiesta a la que su pareja no puede | 1 5 133 .836

asistir

4. Una mujer siempre debe pedir permiso a su esposo o a su padre para | 1 5 1.50 .909
salir a la calle

5. Los hombres son mas inteligentes que las mujeres 1 5 145 1.04

6. Pienso que los hombres ejercen un mejor cargo de autoridad que las | 1 5 1.51 1.041
mujeres

7. Es mejor en cuanto a niveles en el trabajo que la mujer no sobrepase al | 1 5 142 .969

hombre

8. El marido siempre debe administrar la economia del hogar 1 5 1.43 1.00

9. El llevar los nifnos al colegio es funcion mas de la madre que del padre |1 5 1.34 .898

Control de la sexualidad

10. A las nifas se les debe cultivar la ternura, la dulzura y la suavidad 1 5 1.99 1309
11. Es deber de las hermanas atender a sus hermanos 1 5 125 737
12. Las ninas desde pequenas deben aprender que su deber es servira su | 1 5 137 .967
padre

13. Los métodos anticonceptivos son un factor que hace que las mujeres | 1 5 130 .920
sean infieles

14. La mujer debe sentirse obligada a tener relaciones sexuales con el espo- | 1 5 130 .876
so, aungue no las desee

15. El esposo es el que debe decidir el nUmero de hijos que se debe tener |1 5 1.28 .825
16. Sélo los hombres deben tener informacion sobre métodos anticoncep- | 1 5 130 .920
tivos

Se compararon las medias de capacidad de autocuidado, actitudes hacia el machismoy
sus dimensiones respecto al sexo de lasy los participantes y se observd diferencia significativa
en la dimensioén falta de capacidad para el autocuidado (t = -2.182, p =.031), actitudes hacia
el machismo (t = -3.654, p =.000) y sus dimensiones dominio masculino (t =-3.806, p =.000) y
control de la sexualidad (t = -3.275, p =.001), donde los hombres obtuvieron una media mas
elevada que las mujeres, lo que indica que los hombres presentan menos capacidad para
el autocuidado y una actitud mas positiva hacia el machismo y sus dimensiones que las
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mujeres (ver tabla 5).

Tabla 5: Diferencias entre hombres y mujeres por escalas

Escala Hombres Mujeres gl

Capacidad de autocuidado 34 | 373 0.612 |68 375 | 0.702 | 100 170 .866
Tener capacidad de autocuidado 34 3.97 0.861 |68 416 | 0.774 |100 1.097 | .275
gesarrollar capacidad de autocuida- | 34 | 3.94 0.809 | 68 2.64 | 1.01 100 13 197
o

Falta de capacidad para el autocui- | 34 3.09 0.893 |68 298 | 0.413 |100 -2182 | .031

dado

Actitudes hacia el machismo 34 |18 1.002 |68 124 | 0554 | 100 -3.654 | .000
Dominio masculino 34 | 1.85 1042 |68 |125 | 0559 |100 -3.806 | .000
Control de la sexualidad 34 | 173 0979 |68 122 | 0590 |100 -3.275 | .001

La capacidad de autocuidado se relacioné de manera negativa y significativa con las
actitudes hacia el machismo (r = -0.224, p <0,001) (véase tabla 6).

Tabla 6: Matriz de correlaciones entre variables

Capacidad de autocuidado 1

Actitudes hacia el machismo -.224* 1

p<.05*% p<.001**

CA= Capacidad de autocuidado, AM = Actitudes hacia el machismo.

También se encontraron relaciones significativas entre los factores de capacidad de
autocuidado y actitudes machistas, donde destacaron las relaciones entre el factor de tener
capacidad de autocuidado y actitud hacia el machismo (r = -0.375, p <0,001), asi como entre
el factor de tener capacidad de autocuidado con las dimensiones de dominio masculino (r =
-0.365, p <0,001) y control de la sexualidad (r = -0.373, p <0,001) (véase tabla 7).
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Tabla 7: Matriz de correlaciones entre variables y sus dimensiones

Escala
Capacidad de autocuidado 1
Tener capacidad de autocuidado 898" |1
Desarrollar capacidad de autocuidado 822 | 742 |1
Falta de capacidad de autocuidado 618 | 317* | 0179 1
Actitud hacia el machismo -224* | -375% | -291™ | 0183 |1
Dominio masculino -210* | -365" | -275" | 0189 |.986™ |1
Control de la sexualidad -232* | -373* | -300™ | 0166 |.974™ | .922* |1

p<.05*, p<.001**
CA= Capacidad de autocuidado, TCA= Tener capacidad de autocuidado, DCA=Desarrollar capacidad de

autocuidado, FCA= Falta de capacidad de autocuidado, AM= Actitud hacia el machismo, DM= Dominio
masculino, CS= Control de la sexualidad.

CONCLUSIONES

La presente investigacion se centrd en el estudio de la posible relacion que podria existir
entre las conductas de autocuidado y las actitudes hacia el machismo. En los resultados de
capacidad de autocuidado se encontré que los participantes presentaron un puntaje de
nivel medio-alto, y en la comparacidon por sexo de esta variable, se encontrd una diferencia
significativa en la dimension falta de capacidad de autocuidado, la cual fue mayor en
hombres, indicando que los hombres refirieron tener menos capacidad para el autocuidado
en comparacion de las mujeres, resultados que corroboran lo sefalado en la investigacion
de Arenas et al. (2012), y que contrastan con los de Can et al. (2016) donde los hombres
presentaban un nivel mas elevado que las mujeres, también difieren de lo informado por
Rodriguez et al. (2013) y Velis et al. (2019) donde no se encontré una diferencia en cuanto al
sexo, sino con otros aspectos como edad, condicién de salud o apoyo social.

En los resultados de actitudes machistas se encontrd que los participantes presentaron
un puntaje de nivel bajo, lo que refleja una actitud de aceptacidn baja hacia el machismo.
Al hacer la comparacion por sexo, se encontré también una diferencia significativa siendo
mayores las actitudes machistas en hombres, al igual que en ambos factores de la escala:
dominio masculinoy control de la sexualidad; esto indica que los hombres tienen una actitud
mas positiva hacia el machismo que las mujeres, estos hallazgos coinciden por lo reportado
en estudios previos (Candiotti y Huaman, 2017; Huerta et al., 2021; Moral y Ramos, 2016).

En el aspecto de la relacidon entre variables, se encontrd la existencia de una relacién
negativa y significativa entre la capacidad de autocuidado y las actitudes hacia el machismo.
No se encontrd informacion concerniente a la relacion entre estas variables en la literatura,
sin embargo, se encontrd informacion que explica o relaciona fenémenos similares, como lo
mencionado por Paiva et al. (2020) donde se observé cémo surge la imagen que se tiene que
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seguir para “ser un hombre”; y Rey (2008) donde se observa la tendencia de replicar patrones
de comportamientos observados en sus padres al presenciar violencia entre ellos. También
se encuentra el estudio de Cabanillas (2018) que encontrd una relacion entre inteligencia
emocional y actitudes hacia el machismo; y el de Mendoza et al. (2018) donde se encontré
una relacion entre machismo con autoeficacia y apoyo social.

En cuanto a las limitaciones del estudio, cabe mencionar distintas caracteristicas de la
muestra, entre ellas el tamano y tipo de muestreo, debido a que no se utilizd una muestra
representativa de la poblacidon y el muestreo fue no probabilistico, lo que imposibilita la
generalizacion de los resultados. Adicionalmente, el tipo de recolecciéon de datos, se puede
considerar como limitacion debido a que los instrumentos fueron autoadministrados via
online, lo que derivd en la existencia de una menor comunicacién entre el aplicador y el
participante, dificultando la resolucion de dudas, comprensién de las instrucciones y tal vez
afectar la motivacién para responder al instrumento.

A pesar de las limitaciones anteriormente sefaladas, los resultados de la presente
investigacion aportan al estudio de las actitudes hacia el machismo y su relacidén con la
capacidad de autocuidado. Si bien existen investigaciones sobre las actitudes machistas
y el cuidado de la salud, esta clase de informacién suele encontrarse relacionada con el
aspecto de salud mental y sexual, la dindmica existente en las relaciones, el cuidado de una
enfermedad o condicion particular, o bien, sin asociandolo a variables sociodemograficas, y
no en conductas de autocuidado en general (Besosa, 2017; Huerta et al,, 2021; Mendoza, 2018;
Ortiz et al., 2016; Pampa, 2020; Solano, 2017; Uresti et al., 2017).

Esta investigacion puede servir de base para dar un enfoque distinto a las investigaciones
en el drea de la salud, asi como para el disenio e implementacién de intervenciones, donde
se consideren, por ejemplo, la modificacion de cogniciones referentes a los estereotipos
asignados a cada sexo y los comportamientos de prevencidon y mantenimiento de la salud
adecuados. Esto puede beneficiar a la comunidad académica y a los profesionales de la
salud pues la informacidn es oportuna para trabajar en el drea comunitaria, clinica y de
la salud, especialmente en aquellas que se encuentran en un ambiente y sociedad con
predominancia machista y donde el autocuidado no sea una practica cotidiana.

Se sugiere continuar realizando estudios que enriquezcan esta linea de investigacion
sobre las relaciones existentes entre autocuidado y machismo. Una manera de ello implicaria
la replicacion de este estudio con una muestra mas amplia y representativa, de diferentes
ciudades de México, e incluso otros paises de Latinoameérica, a fin de identificar diferencias
de grupos y si la relacion encontrada entre las variables se mantiene. De igual manera, la
investigacion a profundidad y reflexién acerca de esta relacion, lo que podria aportar una
mejor comprension del fendmeno y facilitar la implementacion de diversos enfoques de
intervencion en la poblacion mexicana para el establecimiento de practicas de autocuidado
y desarticulacion del machismo. Se sugiere también analizar diferencias en distintos grupos
de edad, ademas de incluir otras variables para analizar diferencias tales como la orientacion
sexual, nivel escolar, ingreso econdmico y estructura familiar de los participantes.
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