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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento que los hombres adultos tienen sobre la promocion del bienestar, de la
alimentacion sana y de la salud mental en el trabajo, antes y después de la aplicacion del video educativo.
Método: Estudio comparativo descriptivo, del tipo antes y después, realizado en un estabelecimiento
comercial correspondiente a una unidad de salud, en junio de 2015. La muestra incluyé a 20 hombres
trabajadores. Resultados: La edad media fue 26,8 (+6,7) afios. Solamente 25% realizaban exdmenes clinicos
anualmente. Tras aplicar el video, hubo un aumento de los escores totales (p<0,01). Las sentencias con
aumento de aciertos significativos abordaron el alcoholismo (p<0,01; p=0,02) y la higiene (p=0,02; p=0,04).
Discusion: Las informaciones del video educativo evidenciaron la necesidad de esclarecer las tematicas y la
importancia de realizar exdmenes preventivos. Conclusion: El video educativo constituye una intervencion
accesible y promisora para promover efectivamente la salud, por mostrar el aumento de los escores de la
evaluacién del conocimiento.

Descriptores: Salud del Hombre; Educacion en Salud; Peliculas y Videos Educativos.
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INTRODUCCION

Estudios sefalan que la poblacion masculina
tiene una expectativa de vida menor que la po-
blacion femenina en todo el mundo™. El antiguo
modelo de atencién direccionado a los cuatro gru-
pos poblacionales: nifios, adolescentes, mujeres y
ancianos, se mostré insuficiente para atender a las
necesidades de salud de Brasil, especialmente por
desconsiderar 40 millones de hombres con edades
entre 25 y 59 afos. La Politica Nacional de Aten-
cion Integral a la Salud del Hombre (PNAISH) fue
establecida con el objetivo de facilitar y ampliar el
acceso dela poblaciéon masculinaalos servicios de
salud, debido alos factores de riesgo presentados,
principalmente los relacionados a las causas exter-
nas‘?. Para poder atender a estas determinaciones
son necesarias tecnologias que correspondan y
atiendan a las especificaciones de los programas
en relacién con el publico al que va dirigido.

Cadatecnologia tiene unafinalidad, método
y grado de comprension y el enfermero debe co-
nocer las actividades que mejor se encuadran para
cada objetivo educativo que desea ataner, siendo
clasificada en dura, leve-dura y leve. Tecnologia
dura serefiere al instrumental complejo en su con-
junto, englobando los equipos para tratamientos,
exadmenes y la organizaciéon de informaciones; la
leve-dura se refiere a los saberes profesionales,
estando inscrita en la manera de organizar su
actuacion en el proceso de trabajo. La tecnologia
leve se produce en el trabajo en si, en un proceso
de relaciones entre el trabajador de la salud y el
usuario/paciente®*,

De ese modo, los videos educativos se insie-
ren en la categoria de las tecnologias leves y cons-
tituyen instrumentos para atender a las politicas
publicas brasilefias en el ambito de la promociéon
delasalud, a partir de la transmisién de informacio-
nes, dinamizacién y ampliacion de las habilidades
cognitivas provenientes de la riqueza de objetos
y sujetos con los cuales permiten interactuar. Este

recurso posibilita, incluso, la extension de lamemo-
ria y de la actuacion en red mientras mas rigorosa
sea su metodologia de construccion®,

En este contexto, lano adhesién alas medidas
de salud integral deja a los hombres mas vulnera-
bles a enfermedades graves y cronicas, y también
a una muerte precoz cuando se les compara a las
mujeres con la misma edad™. Como consecuencia,
el acceso de ellos a los servicios de salud ocurre
por medio de la asistencia especializada, lo que
conlleva al aumento de la morbilidad resultando
en gastos acentuados para las instituciones, indi-
candola necesidad de direccionar recursos parala
educacion y la promocién de la salud®.

La educacion en salud constituye una herra-
mienta de promocién de la salud y se revela como
primordial en el proceso de trabajo, actuando
por medio de lineas de cuidado que preserven la
integralidad de las intervenciones e insieran a la
poblacién masculina en las actividades ligadasala
mejoria de su salud. Consiste en la produccién sis-
tematica de conocimientos dirigidos al desarrollo
de acciones transformadoras en la salud, que re-
quieran un pensar critico y reflexivo que conlleven
alaautonomia de las personas al tomar decisiones
relacionadas a la salud, al cuidar de si mismo, de su
familia y de la colectividad®.

Referente a este interin, se estan produciendo
tecnologias educativas, especialmente, para pro-
mover la salud del hombre, teniendo en considera-
cién que él no es un sujeto activo en las cuestiones
que envuelven su salud ni en la busqueda por la
red de los servicios de salud®. Esos instrumentos
requieren la evaluacion de su eficacia.

Los hombres refieren el horario de funciona-
miento de los servicios de salud como uno de los
factores dificultadores del acceso, por coincidir con
la carga horaria del trabajo. Buscando romper esa
barrera, las estrategias de educacién en la salud
pueden desarrollarse en el local de trabajo del
publico masculino, como barberias, industrias y
clubes de futbol. Las acciones obtuvieron buena

Lopes VCA, Moura ECC, Sales IMM, Rocha SS. Educational video for promoting men'’s health: a descriptive comparative study.
Online Braz j Nurs [internet]. 2018 Aug [cited year month day]; 16 (4): 431-438. Available from: from: http://www.objnursing.

uff.br/index.php/nursing/article/view/5854



ISSN: 1676-4285

receptividad de los hombres y constituyeron
actividades con representatividad y eficacia en el
alcance de este género®,

El presente estudio se justifica por las accio-
nes de las politicas de atencién a la salud brasilefa
y por la necesidad de evaluar las tecnologias leves
producidas para promover la salud del hombre.
Tuvo como objetivo evaluar el conocimiento que
los hombres adultos tienen sobre la promocion
del bienestar, de la alimentacion sanay dela salud
mental en el trabajo, antes y después de la aplica-
cién del video educativo. Dicha investigacién se
propuso responder la siguiente pregunta: ;Cual es
el efecto de la utilizacién del video educativoenla
promocion de la salud del hombre?

METODO

Estudio comparativo descriptivo del tipo
antesy después, realizado en un estabelecimiento
comercial correspondiente a una unidad de salud
ubicadaen laregién Nordeste de Brasil, en junio de
2015. Elmuestreo fue no probabilistico, del tipo por
conveniencia, e incluyé a 20 hombres trabajadores,
con edad igual o superiora 18 afos, que participa-
ron de la exhibicién del video como educacién en
salud. Fue criterio de exclusion presentar limitacion
con la lectura y/o rellenado del instrumento de
colecta de datos. El estudio ocurri6é en una sala
ofrecida por el propio estabelecimiento, con un
area de 30 m?y con un televisor, una computadora
y una caja de sonido.

El video educativo para promover la salud
del hombre fue producido por el Programa de Ex-
tensién, financiado por la Secretaria de Educacién
Superior, “Practicas de enfermeria para promover
la salud del nifio, del hombre y del anciano: arte,
simulacro y tecnologia - segunda etapa”. Los me-
dios se desarrollaron en un proceso que envolvié
un panel de especialistas constituido por tres en-
fermeras doctoras y una master, y estudiantes de

enfermeria y medicina, con la aplicacién del Arco
de Maguerez'?, asi como el simulacro de practicas
de salud para dar un mayor realismo.

La utilizacién de este método objetivd con-
siderar la condicion socioecondémica, cultural y
nosoldgica de la poblacion pretendida, mediante
la reflexion, la fundamentacion cientificay la iden-
tificacion de las necessidades de salud sentidas y
no sentidas de los hombres. Después de la capaci-
tacion por un curso de teatro y de guidn realizado
en una institucién publica federal, se continué
con la apreciacion final del material y el video fue
filmado y editado.

El instrumento de colecta de datos para ser
aplicado antes y después de la exhibicién del
video educativo intitulado “Promocgédo do bem-
-estar, alimentacdo sauddvel e da saude mental e
no trabalho do homem” (ISBN 978-85-7463-835-5
-“Promocién del bienestar, de la alimentacién sana
y de la salud mental en el trabajo del hombre”)
present6 14 afirmaciones (dispuestas en la tabla
delos resultados). Las cuestiones consideraron los
guionesy los videos, atendiendo a los criterios del
modelo psicométrico utilizado en la evaluaciéon de
instrumentos: comportamiento, simplicidad, clare-
za, variedad, modalidad y tipicidad, asi como ser
variadoy comprensible para los diferentes estratos
de la poblacién que se pretende aplicart’®.

De esta manera, la primera parte del ins-
trumento presentaba datos sociodemograficos,
educacionales y de salud, y cuestionaba si el par-
ticipante habia asistido a conferencias y/o cursos
sobre la tematica del video; la segunda parte
contenia sentencias construidas bajo validacién
semantica™, por tres especialistas. Estas fueron

d

respondidas con las opciones: “verdadero’, “falso”
0"no sé",de modo que las respuestas equivocadas
o dichas como “no sé” fueron computadas como
errores y cada sentencia con respuesta correcta
recibié el valor igual a 1 (uno). De esta forma, se
obtuvo la suma final, variando de 0 (cero — ninguin

acierto) a 14 (catorce - totalidad de aciertos).
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Para realizar el andlisis de los datos, se utilizd el
programa Statistical Package for the Social Sciences’
versién 18.0. Cada cuestion fue testada en lo refe-
rente alanormalidad de su distribuciony se realizd
el Test t de Student de muestras dependientes para
los datos paramétricos y el Test de Wilcoxon para
los no paramétricos, considerando el intervalo de
confianza de 95% y significancia de 5%.

El desarrollo de este estudio siguié los aspec-
tos éticos y juridicos nacionales e internacionales
de la investigacion sobre asuntos humanos, de
acuerdo con el Comité de Etica de la Universidad
Federal de Piaui (UFPI), parecer n.° 657.823/2014,
y los participantes firmaron el Término de consen-
timiento libre y esclarecido en dos vias.

RESULTADOS

Participaron del estudio 20 hombres con
edad media de 26,8 (+6,7) afnos, variando de 18
a 43 anos. De ellos, 11 (55%) se encontraban en
el intervalo foco de la PNAISH de 25 a 59 afios. En
su mayoria, eran solteros (12; 60%) o casados (7;
35%), con ensefanza secundaria incompleta o
completa (15; 75%), siendo que 2 (10%) presenta-
ban ensefianza primaria incompleta o completay
3 (15%) afirmaron poseer nivel superior.

Cuando referian la ciudad de origen, predo-
minaron los hombres naturales de la capital de
Piaui (14;70%) y solo 3 (15%) eran de otros estados
de Brasil. Cuanto a las practicas relacionadas a la
salud, 6 (30%) bebian alcohol y 2 (10%) fumaban.
Las enfermedades autorreferidas identificadas
fueron la hipertension arterial sistémica (2; 10%) y
diabetes mellitus (1; 5%), de modo que 18 (90%)
informaron no tener ninguna enfermedad. Sola-
mente 5 (25%) suelen hacerse check up o exdmenes
clinicos anualmente.

Cuando preguntados sobre la frecuencia de
higienizacion intima, 11 (55%) informaron realizar-
lados o tres veces al dia, 8 (40%) relataron cuatro o

mas veces al diay 1 (5%) dijo realizarla solo cuando
es necesario. Cuanto al uso de preservativos, 12
(60%) relataron utilizarlo siempre, 4 (20%) lo utili-
zan solamente cuando la pareja lo exige, 3 (15%)
no utilizany 1 (5%) indicé utilizarlo eventualmente,
sinregularidad. De los participantes, 14 (70%) prac-
tican actividad fisica regular; 13 (65%) afirmaron
que no habian participado en conferencias ni en
cursos sobre las tematicas del video.

Los resultados del andlisis descriptivo e
inferencial comparativo de los conocimientos
autorreferidos por los hombres antes y después
de la intervencion educativa con el video estan
descritos en laTabla 1.

Antes de la exhibicion del video educativo,
se observo una media total de los escores de 10,2,
con nota minima de 6 puntos. Las sentencias con
menores porcentuales de aciertos se refirieron al
uso de equipos de proteccién individual (10; 50%),
examen del toque rectal (10; 50%) e higiene intima
después de orinar (6; 30%). Por otro lado, las afirma-
ciones que mas influenciaron la media de aciertos
fueron sobre la higiene después de las relaciones
sexuales (19; 95%), uso de preservativos para pre-
venir enfermedades sexualmente transmisibles
(ETS) (19; 95%) y reconocimiento del alcoholismo
(18; 90%), conforme la Tabla 1.

Después de aplicarse el video, la media total
aumento, alcanzando 11,9, con minima de ocho
puntos. De las cuestiones que obtuvieron menor
frecuencia de aciertos, hubo aumentode 10%enel
item 1,5% en el item 8y 40% en la sentencia 10.Las
cuestiones que trataron de las consecuencias del
consumo de alcohol (item 4) y de la frecuencia de
higiene intima diaria (item 10) tuvieron la totalidad
de aciertos 20 (100%) (Tabla 1).

El analisis estadistico inferencial de los resul-
tados antes y después mostrd un aumento signifi-
cativo en los escores totales obtenidos por los par-
ticipantes (p<0,01). Las sentencias que obtuvieron
aumento estadisticamente significativo abordaron
caracteristicas de la persona alcohdlica (p<0,01),
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Tabla 1. Distribucién de la frecuencia de las medias (+desvio-estandar), minimo y maximo y de
aciertos de los hombres (n=30) antes y después de la exhibicidén del video educativo. Teresina, PI,

Brasil, 2015
Antes Después
Variables n(%) M(zDP) n(%) M(+DP) p
Min-Max Min-Max
10,2 (1,7) 11,9(1,5) <0,01t
Escore total
6-12 8-14
(1) Los equipos de proteccion individual en el trabajo deben
ser colocados solamente cuando no causan incomodidad al 10 (50) 12 (60) 0,58t
utilizarlos (F)
(2) Personas que consumen bebida alcohélica por un largo
. . . . S - 12 (60) 19 (95) <0,01u
periodo tienden al aislamiento, irritacion y vicio (V)
(3) Alcohdlico es la persona que necesita de cada vez mas
dosis para satisfacerse o que se siente mal al no beber porun 18 (90) 19 (90) 1,00u
tiempo (V)
(4) Consumir bebidas alcohdlicas aumenta la presion arterial,
engorda y puede provocar enfermedades cardiacas y vascu- 15 (75) 20 (100) 0,02u
lares (V)
(5) Sentirse triste, sin deseos de realizar actividades que
antes eran rutineras y sentimiento de culpa son sefales de 15 (75) 18 (90) 0,26u
depresion (V)
(6) La practica de actividad fisica debe ser iniciada de forma
, ) 15 (75) 17 (85) 0,32u
intensa, durante muchos dias y por muchas horas (F)
(7) Una alimentacién sana envuelve hacer de 4 a 6 refeccio-
nes equilibradas por dia, evitando grasas e incluyendo fibras, 15 (75) 16 (80) 0,32u
frutas y verduras (V)
(8) Solamente los hombres que sienten dolor, ardor e
incomodidad al orinar deben hacer el examen de prostata 10 (50) 11 (55) 0,76u
(examen de toque) (F)
9) Los hombres necesitan usar papel sanitario después de
© pap P 6 (30) 14.(70) 0,02u
orinar (V)
(10) Para realizar la higiene intima, basta lavar el pene con
i 17 (85) 20 (100) 0,08u
agua una vez al dia (F)
11) El pene posee estructuras, llamadas glandulas, que pro-
(11) El pene p J quep 13 (65) 19 (95) 0,03u
ducen secreciones pastosas, blancas y con mal olor (V)
(12) La falta de higiene intima puede llevar al cdncer de pene
» . 15 (75) 19 (95) 0,04u
y amputacién del miembro (V)
(13) La higiene intima debe realizarse principalmente des-
’ ) B 19 (95) 19 (95) 1,00u
pués de las relaciones sexuales y/o masturbacion (V)
(14) El uso de preservativos evita enfermedades sexualmente
19 (95) 20 (100) 0,32u

transmisibles y cancer de pene (V)

Fuente: primaria. Subtitulo: M: media, DP: desvio estandar; Min-Max: minimo-méximo; t: significancia del Test t de Stu-

dent; u: significancia del Test de Wilcoxon

consecuencias del consumo de alcohol (p=0,02),
uso de papel tras orinar (p=0,02), caracteristicas del
6rgano masculino (p=0,03), y asociacion entre la
falta de higiene y el cancer de pene (p=0,04), como
descrito en laTabla 1.

DISCUSION

La aplicacién del video educativo sobre la
promocién del bienestar, de la alimentacién sana
y de la salud mental en el trabajo del hombre
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fue eficaz al suministrar informaciones y/o cono-
cimientos, logrando asi mejorar el desempeno
general de los participantes. Esta metodologia se
mostré comprensible y accesible al publico al que
estaba dirigido.

Las caracteristicas sociodemograficas y de
salud encontradas en el estudio fueron semejantes
aotrasinvestigaciones con intervenciones educati-
vas en la salud del hombre realizadas en Brasily en
el exterior®, Los factores de riesgo modificables,
como tabaquismo (10%), consumo de alcohol
(30%) e inactividad fisica (30%) fueron conside-
rables. Estas caracteristicas contribuyen para que
se desarrollen enfermedades crénicas, y para el
empeoramiento de la salud reproductiva, siendo
esencial que s desarrollen estrategias preventivas
adecuadas, en consonancia con el desarrollo de
las politicas de salud".

El examen de sangre para identificar el
antigeno especifico de la prostata y el examen
del toque rectal son reconocidos como medidas
primarias para detectar el cadncer de prdstata‘®.
Sin embargo, los conocimientos sobre el moni-
toreo y el tratamiento de esta enfermedad son
limitados!'?. La preocupacion de los hombres con
la exposicion dificulta el alcance de los objetivos
delos programas de prevenciény promociéndela
salud. El toque rectal todavia es una medida poco
aceptada, a pesar del bajo costo, y los relatos son
de que el examen despierta el miedo del dolor
fisico y psicolégicot'”.

Esta no adhesion se relaciona a estereotipos
de género caracterizadores de la masculinidad
hegeménica. A pesar de que algunos hombres
indican la posibilidad del toque rectal, se hace ne-
cesario que haya mayor sensibilizacién en relacién
alapromocion de su salud®'®, Un punto esencial
es la desmitificacion de la obligacion de algunas
condicionesimportantes, como las expresadas por
el pensamiento de que solamente los hombres con
dolor, ardor eincomodidad al orinar deben realizar
este examen (item 8).

Las informaciones transmitidas a través del
video educativo buscaron que los participantes
comprendieran la necesidad de esclarecimientos
y la importancia de la realizaciéon de exdmenes
preventivos, para asi ser capaz de detectar enfer-
medades en fase inicial, antes del aparecimiento
de los primeros sintomas. Referente a las medidas
preventivas del cancer de pene, expresadas en los
items 13 y 14 (95%), la evaluacién revel6 mayor
conocimiento de los hombres.

Esta enfermedad, considerada rara en paises
desarrollados, presenta importante incidencia en
Brasil, principalmente en las regiones Norte y Nor-
deste. Generalmente con factores asociados como:
fimosis, DST, tabaquismo, habitos inadecuados de
higiene y resistencia a la busqueda de asistencia
médica. La falta de higiene genera una acumula-
cion de residuos de la orina y de la produccion de
esmegma, lo que puede ocasionar una irritacién
cronica asociada o no a infeccién bacteriana en el
glande o el prepucio™.

Un estudio de revision enfatizé la impor-
tancia de realizar la higiene intima masculina
como principal medida para prevencion del
cancer de pene, y ella se debe hacer con agua 'y
jabén diariamente, especialmente, después dela
relacion sexual y la masturbacion. La realizacion
de la higiene intima es diaria®®2?", semejante a
las frecuencias de higienizacién prevalentes en
la presente investigacion.

Aunque no es posible afirmar que los hom-
bres realizan esta higiene con el objetivo principal
de prevencién del cancer de pene, la actividad con
el video educativo amplié el conocimiento sobre
los beneficios de buenas practicas de salud en ese
contexto. Otro aspecto importante fue el porcen-
tual de 40% de hombres que utilizan preservativos
ocasionalmente o que no lo utilizan. El uso do
preservativo es imprescindible en cualquier tipo
de practica sexual, ya que es la forma mas segura
de prevenir ETS, las cuales frecuentemente estan
asociadas al cancer de pene®?,
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El desarrollo del estudio en un estabeleci-
miento comercial, con hombres trabajadores,
propicio la visualizacion de una configuracion
ambiental especifica en la que abordajes de pro-
mocién de la salud se pueden aplicar. Los estudios
ambientados en barbearias y tiendas, enfocando
las enfermedades crénicas, enfermedades trasmi-
sibles, actividad fisicay comportamientos de salud,
estan aumentando. Conducir estrategias educa-
tivas en el local de trabajo del hombre permite
atingir un publico con edades diversificadas, con
mayor riesgo de presentar disparidades de salud®?.

Se destaca que el simulacro de las practicas
de salud aplicada en la produccién del video, conla
finalidad de suministrarles condiciones realisticas
a los videos, parecié facilitar la vision del hombre
sobre las actitudes positivas de vida a través de la
promocién de la salud. Por lo tanto, el video edu-
cativo permiti6 la visualizacién de simulaciones de
la realidad del hombre, teniendo este, autonomia
para realizar practicas saludables y adecuarlas de
acuerdo con su contexto de vida.

CONCLUSION

El estudio presenté como limitacion el pu-
blico pequeno, teniendo en consideracion que la
muestra fue por conveniencia. La aplicacion del
video educativo constituyé una intervencién acce-
sibley promisora para promover de forma efectiva
la salud, por mostrar el aumento significativo de los
escores de evaluacién del conocimiento después
de su exhibicion. La mayor adquisicion de conoci-
miento sobre las temdticas discutidas no significa,
necesariamente, un cambio de comportamiento,
pero si del potencial para la adhesion. Es impor-
tante considerar los aspectos envueltos, como el
social, el cultural, la disponibilidad financiera y el
acceso a los servicios de salud.

Los profesionales de enfermeria, especial-
mente junto al equipo multidisciplinar, tienen en

esta estrategia una valiosa contribucién para orien-
tar los pensamientos, asi como para desarrollar el
autocuidado, que estan intimamente ligados a
la promocion de la salud. Ademas, es pertinente
ampliar el acceso de los videos a la poblacion
masculina y demostrar la confiabilidad de las me-
didas utilizadas en el estudio que siguieron una
validacién semantica por panel de especialistas.
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