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RESUMEN

La causalidad multidimensional del proceso salud-enfermedad-atencion de los hombres y sus manifes-
taciones en el campo de la salud mental desde una perspectiva de género son poco problematizadas en
salud publica, y menos aun, en los hombres en la edad adulta tardia. Este articulo retoma un enfoque
clasico de los estudios de masculinidad para la salud publica y reflexiona sobre la morbimortalidad
por sexo, proponiendo un ejercicio metodologico sobre la compleja determinacion de la salud-enfer-
medad-cuidado de los hombres. En la causalidad se identifican los procesos historico-sociales, psico-
logicos y bioldgicos, enfatizando las normas masculinas, sus vulnerabilidades y la falta de un enfoque
publico para el estudio y atencion de este particular grupo etario.
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“When the system falls”: health-disease-care of men in late adulthood

ABSTRACT

The multidimensional causality of the health-disease-care process of men and its manifestations in the
field of mental health from a gender perspective are little problematized in public health, and even less
about men in late adulthood. This article takes up a classic approach to masculinity studies for public
health and reflects on morbidity and mortality by sex, proposing a methodological exercise on the com-
plex determination of men’s health-disease-care. In causality, the historical-social, psychological and
biological processes are identified, emphasizing masculine norms, their vulnerabilities and the lack of a
public focus for the study and care of this particular age group.
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Introduccion

Hace mas de 20 afios se publico el trabajo: “el va-
ron como factor de riesgo” del investigador Ben-
no de Keijzer (1997), basado en el modelo de la
triada de la violencia masculina (Kaufman, 1997),
pero desde la mirada de la salud publica. En esa
novedosa propuesta para su época, se abordaron
las préacticas de riesgo para la salud que realizan
muchos varones y que son motivadas por los
mandatos de la masculinidad hegemodnica (Mhg)
(Connell, 2003) o dominante (Minello, 2002), se-
nalando la existencia de una condicion especifica
para los varones adultos mayores cuando se reti-
ran de sus actividades remuneradas y comienzan
a pasar mas tiempo en el espacio doméstico: La
caida del sistema (Keijzer, 1997).

Esta “caida del sistema” en un varon de 65 afios
en adelante, se refiere a ciertas manifestaciones
de malestar individual y familiar producto de las
ideas y practicas ampliamente compartidas sobre
masculinidad, el momento del desarrollo humano
del varon (Craig & Baucum, 2009) y encontrarse
en el espacio doméstico debido al retiro o jubi-
lacion, el cual le resulta desconocido y carente
de tareas o actividades propias de “un hombre”
(Keijzer, 1997); de la misma forma, se reporta-
rian pensamientos de angustia ante este ambiente
desconocido y auto-devaluacion por la pérdida de
la actividad remunerada y de poder social (Bola-
nos, 2014; Tena y Jiménez, 2007); ademas, pre-
sentarian deterioro en sus funciones cerebrales y
trastornos del humor en baja proporcion, pero con
multimorbilidad (Craig y Baucum, 2009: Kessler
etal., 2012: Lisk et al., 2016).

A diferencia de este grupo de edad, la reflexion
sobre las masculinidades y la salud publica para
el caso de los hombres en edad productiva ha sido
retomada ampliamente por autores del mundo
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occidental (Matud, 2017; OPS, 2019). Debido a
esa carencia de trabajos teoricos sobre la causa-
lidad de los problemas de salud y sus propues-
tas de atencion para los hombres en la etapa de la
adultez tardia, es necesaria la revision de mode-
los explicativos, esquemas y cifras que faciliten la
construccion de objetos de estudio y/o problemas
de atencion la salud publica no identificados por
la mirada tradicional en salud o medicina hege-
monica (Menéndez, 1988).

Propuesta metodoldgica

La Medicina Social y la Salud Colectiva, plantea-
ron a la determinacion social de la salud-enferme-
dad-atencion -s/e/a- como un proceso social que
se expresa en la corporeidad y la psique humana
(Lopez y Blanco, 2001). Por ejemplo, esta deter-
minacioén se expresa en diferenciales por sexo:
para el caso de las mujeres, la sobremorbilidad
femenina; para los varones, la sobremortalidad
masculina, entre otras diferencias; sin embargo,
entre paises, regiones, por clase, etnia, u otras
condiciones particulares, también existen varia-
ciones y patrones de salud complejos (Papalia et
al., 2009) que son determinados socialmente. Para
el caso mexicano, se sefiala que el promedio de la
esperanza de vida es de 75,2 anos, 72,6 en hom-
bres y 77,8 en mujeres; en la Ciudad de México,
es de 72,6 afios. En municipios con mas del 75%
de poblacion indigena, la esperanza de vida se
ubica en 64 afios; 62 en hombres y 67 en mujeres;
mientras que en municipios con menos del 5% de
poblacién indigena, se ubica en 68 anos (INEGI,
2019). Los procesos de determinacion social de
la s/e/a, también incluyen las causas de muerte y
sus patrones particulares, en este caso, por sexo:
sobre las muertes violentas a nivel nacional, en el
2020 se reportaron las primeras cuatro causas de
muerte relativas, en donde se observa una mayor
proporcion en hombres, representando 78,4% de
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los accidentes, 87,9% de los homicidios, 81,7%
de los suicidios y 82,4% de eventos de intencion
no determinada, teniendo como medio de agre-
sion un arma de fuego o un arma blanca (INEGI,
2020a).

Dentro de las enfermedades producto de los pro-
cesos de s/e que se manifestaran principalmente
en la dimension corporal en el caso de las patolo-
gias con origen orgénico de los varones, destaca
la Hiperplasia de la prostata y la Enfermedad ce-
rebrovascular asociada a la presion arterial alta;
en las mujeres, la Depresion y la Vulvovaginitis
(Granada, 2004), sin embargo, en la informaciéon
mostrada en la tabla 1 se menciona los principales
casos de mortalidad de hombres y mujeres en el
afno 2020. La medicina social ha demostrado que
la clase social es una de las causas primigenias de
la salud y enfermedad de las poblaciones (Waitz-
kin, 2006), segtn estos planteamientos y la infor-
macion sociodemografica disponible para el caso
mexicano (INEGI, 2018), es posible observar al-
gunas comparativas sobre las condiciones de vida
(Lopez y Blanco, 2001) y la s/e de los hombres
y mujeres mexicanos mayores de 65 afios sobre
varios aspectos de su morbimortalidad (Tabla 1).

Diferentes determinantes sociales podrian expli-
car las condiciones de la s/e/a de los varones, sien-
do una de las principales, el sexo. Las ideas mas
populares sobre el sexo-género (Scott,1990), con-
sideran al modelo de Mhg (Connell, 2003) como
un ideal compartido ampliamente por hombres
y mujeres, lo que implica, que paraddjicamente
es considerado como “normal” para el ser hom-
bre, siendo la causa de multiples enfermedades y
muertes. Bonino (1998), basado en el trabajo de
Brannon y David (1976) utiliza cinco enunciados
que reflejan las creencias pilares de la Mhg que se
albergan en la subjetividad de muchos hombres y
se manifiestan en problemas interpersonales, so-

ciales, de salud publica y en los hombres mismos:
1) No tener nada de mujer, 2) Ser importante; 3)
Tener éxito (superioridad sobre otros varones), 4)
Mandar a todos al demonio (el uso autorizado de
la violencia), 5) Respetar las reglas de la Mhg
(reproducir la jerarquia y las normas que regulan
estas relaciones entre hombres). Actualmente, no
existen programas publicos para hombres con
perspectiva de género, y las acciones existentes,
usualmente reproducen la idea estereotipica de
la “invulnerabilidad” y “fuerza” de los hombres
(Bernales y Figueroa, 2006).

Para la propia salud mental de los hombres, ese
modelo es un parametro de buena salud mental
en occidente (Bonino, 1998), propiciando que las
generalidades de los hombres mexicanos visiten
los centros de salud Gnicamente durante su infan-
cia, y cuando son adultos mayores con problemas
de salud dificiles de tratar (De Keijzer, 2014). Por
otro lado, cuando los varones vencen sus resis-
tencias masculinas para acudir a los servicios mé-
dicos (Rohlfs et al., 2000), reciben una atencion
androcéntrica congruente con el modelo médico
hegemonico (Menéndez, 1988), es decir, ante la
tendencia de ver en los hombres a una persona
“fuerte” y en la mujer a una persona mas “fragil”
(Castro y Bronfman, 1993), se les diagnostican
menos enfermedades, minimizando sus proble-
mas de salud; ello también esta presente en el
campo de la salud mental, sobre todo, ante el re-
porte de sintomas depresivos (Fleiz, 2010).

En la salud mental también se refleja la socializa-
cion genérica, por ejemplo, con una tasa de suici-
dio mas alta en los varones en comparacién con
las mujeres; en la mayor resistencia de muchos
hombres a expresar su depresion o vulnerabilida-
des; la manifestacion de malestares psicologicos
por medio de la violencia, las enfermedades psi-
cosomaticas o en las adicciones (Castro y Bron-
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Tabla 1. Caracterizacion de la morbimortalidad en adultez tardia por sexo.
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Rango Mujeres
Infecciones respiratorias agudas
Infeccion de vias urinarias

Infecciones intestinales por otros
organismos y las mal definidas

COVID-19

Ulceras, gastritis y duodenitis

Hipertension arterial

Diabetes mellitus
65 afnos

y mas Conjuntivitis

Gingivitis y enfermedad periodontal
Influenza
Neumonias y bronconeumonias

Insuficiencia venosa periférica

Obesidad

Otitis media aguda

Vulvovaginitis

Tasa Hombres Tasa
8 822.9  Infecciones respiratorias agudas 8142.2
4075.5 Infeccion de vias urinarias 2 653.6
17213 COVID-19 24759
1682.0 Infecc1.ones intestinales por f)tros 1 616.4

organismos y las mal definidas
1039.1 Hipertension arterial 981.5
1 004.6 Ulceras, gastritis y duodenitis 945.5
668.3 Hiperplasia de la prostata 739.5
Diabetes mellitus no

S77.0 insulinodependiente (tipo II) 668.1

409.3 Influenza 571.0

398.5 Conjuntivitis 550.9

371.4 Neumonias y bronconeumonias 519.3

354.1 G1ng1V1t1s. y enfermedad 4635

periodontal

262.0 Otitis media aguda 261.5

248.5 Insuficiencia venosa periférica 246.7

205.8 Obesidad 224.9

Fuente: Elaboracion basada propia a partir de Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos, 2020b

fman, 1993; De Keijzer, 2014). Ello se relaciona
con una deficiente vida emocional, debido a que
la expresion de emociones de vulnerabilidad se
asocia con “lo femenino” (Burin y Meler, 2000).
En este sentido, resulta muy evidente que los pro-
cesos y condiciones sociales, destacando las ge-
néricas, determinan la s/e/a de los hombres en sus
diferentes contextos (Bernales y Figueroa, 2006).

Otro reflejo de la construccion social sexista de la
sociedad y de la subjetividad de la poblacion, es
la division sexual del trabajo, misma que fraccio-
na la vida sentimental de las personas y marca ro-

les afectivos para cada género (Cruz, 2011), don-
de el trabajo se convierte en un elemento central
en el diferencial de enfermedad entre mujeres y
hombres: al especializarse artificialmente en pro-
veer emociones y servir a los otros en el caso de
las mujeres mediante el trabajo doméstico, y pro-
veer economicamente en el caso de los hombres,
mediante roles “masculinos” representados en el
espacio publico (Rohlfs et al., 2000; De Keijzer,
2014). En las ultimas décadas, la experiencia de
crisis de empleo en los hombres ha comenzado a
ser estudiada (Bolanos, 2014; Cruz, 2007; Burin
y Meler, 2000; Salguero, 2013; Tena y Jiménez,
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2007), generando reflexiones criticas referentes
a las actuales condiciones materiales de vida en
México (Lopez y Blanco, 2001). Ademas, las
creencias estereotipadas de género también in-
fluyen en el modo en que los varones se acercan
a la sexualidad, reproduccion, y las relaciones
de pareja y familia (Burin y Meler, 2000; Scott,
1990). En otras palabras, el trabajo determinara
el desgaste y la salud de los individuos, y la di-
vision sexual de éste, es la primera determinante
de esas morbilidades diferenciadas para mujeres
y hombres.

Para la comprension de la “caida del sistema” y/o
de la morbimortalidad de los varones en la adul-
tez tardia como objeto de estudio o de atencion
de la salud publica, se propone un abordaje de
los procesos de determinacion social de la s/e/a
con base en una logica ecoldgica del desarrollo
humano de Urie Bronfenbrenner (1987), conside-
rando las vulnerabilidades de los hombres desde
la perspectiva de género (Figueroa y Franzoni,
2014; OPS, 2019).

El Modelo ecoldgico, aborda las causas del am-
biente que determinan las condiciones de vida del
desarrollo de los varones en hombres de la adul-
tez tardia (y de cualquier persona), junto con la
herencia bioldgica y las esferas psicoldgicas por
medio de sistemas interrelacionados. Estos siste-
mas se corresponden con diferentes niveles de la
realidad social que contienen unos a otros, consi-
derando a lo estructural como el sistema mayor,
hasta llegar a lo individual o micro: a) microsiste-
ma, b) mesosistema, c) exosistema, y; macrosis-
tema (Bronfrenbrenner, 1987). El enfoque de los
determinantes sociales de la s/e/a (OMS, 2013)
al igual que este modelo, considera diferentes ni-
veles sociales para el origen de las causas de la
s/e/a, pero a diferencia de la propuesta ecoldgica,
sostiene que en la causalidad de los procesos so-

ciales no se tiene igual peso de los elementos del
ambiente o determinantes, es decir, hay algunos
procesos que sobre determinan a otras causas. De
esta forma, se pueden identificar los determinan-
tes ultimos que son de mayor poder explicativo y
de prediccion de las enfermedades (Castro, 2011;
Laurell, 1982).

La causa o determinante género-Mhg, juega un
papel fundamental en la determinacion social del
proceso s/e de los varones, ubicando efectos de las
vulnerabilidades causadas por la Mhg o vividas
por ellos, que segun la Organizacion Panameri-
cana de la Salud son: /) tener morbilidad oculta:
escaso autocuidado; (2) tener sobremortalidad:
practicas de riesgo, 3) no ser heterosexual: hosti-
gamiento y estrés, 4) estar desempleado: desgaste
emocional; 5) ser pobre: vulnerabilidad laboral y
social; 6) ser migrante: precariedad laboral y en
acceso a la salud; 7) ser joven: alta exposicion
a la violencia interpersonal, y; 8) ser indigena o
afrodescendiente (2019). Como se observa, no se
incluye la condicion de adulto mayor como parte
de las vulnerabilidades en los hombres (INEGI,
2018).

Para el abordaje de “cuando se cae el sistema”
en los hombres mexicanos heterosexuales urba-
nos de mas de 65 afos, proponemos una serie de
posibles causas y vulnerabilidades desde el enfo-
que ecoldgico jerarquizado en su determinacion
social, para apoyar a la reflexion sobre los proble-
mas de salud-enfermedad-atencion no identifica-
dos para esta poblacion (Figura 1).

Sobre las causas que determinan la salud y en-
fermedad de los hombres mayores de 65 afios,
es importante preguntarse si en la investigacion
o practica cotidiana los/as expertos/as consideran
a los elementos multinivel mencionados para ex-
plicar las condiciones de salud de esta poblacion,
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o si solo se evaluan los elementos presentes en el
nivel personal y micro social, que serian: el ingre-
so econodmico bajo, con mala salud y sin habito de
hacer ejercicio, las diferentes infecciones y enfer-
medades respiratorias posibles, ademas de otras
cronicas que ponen en riesgo su vida y la desnu-
tricion; los problemas de prostata, para ver u oir,
el alcoholismo y otros de salud mental, como la
depresion.

Dependiendo de la respuesta, es posible saber si
las causas de las vulnerabilidades se piensan para
la investigacion y la atencidén en toda su ecolo-
gia, o si se utiliza una mirada micro con un me-
nor poder explicativo. De esta forma, al pensar
las posibilidades de una respuesta social organi-
zada a algun problema de salud publica o enfer-
medad de los varones “cuando se cae el sistema”,
se consideran dentro de las causas o se excluye
a: la clase social, la pobreza, la cultura sexista,
el estereotipo masculino, el rol de proveedor eco-
noémico, las condiciones de vida y los territorios,
las ideas sexistas en los medios de comunicacion
y las instituciones, los efectos de la jubilacion en
las relaciones sociales y la ausencia en espacios
de trabajo, la menor movilidad territorial, la pér-
dida del rol activo en su comunidad y de recono-
cimiento social por sus competencias laborales,
el carecer de una red social de poder, amistades
y relaciones sociales, considerar la muerte como
una experiencia cercana, tener mucho tiempo li-
bre en el espacio doméstico donde no tiene un rol
o una funcién especifica, con presencia de angus-
tia y conflictos familiares, tratando de establecer
relaciones de dominio o gobierno.

Por otro lado, a diferencia de lo planteado por
la Organizacion Panamerica de la Salud (OPS)
(2019) para las vulnerabilidades en las experien-
cias de los hombres, este grupo etario también
presenta diferentes condiciones de vulnerabilidad
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que van mas alla de la posible condicion biologi-
ca deteriorada de los hombres de esta edad, y que
se relacionan con procesos sociales, de hecho,
seria un error considerarlos como procesos sepa-
rados. Sin embargo, existen otros determinantes
que tienen un claro origen social y que no estan
presentes para la generalidad de los varones de
otras edades, como: las politicas laborales preca-
rias en torno a los pensionados o para el retiro; las
ideas sobre la inutilidad de las personas mayores,
la disminucion de redes sociales, de amistades y
de poder por el retiro, permanecer mas tiempo en
el espacio doméstico ante relaciones familiares
deterioradas y con menos fuerza real, simbolica
y econdmica, posible morbilidad oculta, y por lo
tanto, tendencia a la dependencia fisica de otras
personas. Salvo una discusion mas detallada en
este tema, consideramos que en los planteamien-
tos de la OPS también se ha excluido el anélisis
sobre este grupo de edad para las vulnerabilida-
des masculinas. Finalmente, las ideas planteadas
arriba se exponen en el siguiente esquema para su
puntual consideracion causal (Figura 2).

Conclusion

En las propuestas de atencion para esta poblacion
de hombres, es necesario considerar que su logica
causal multinivel y la respuesta social organiza-
da tendria que abarcar los diferentes niveles de
la realidad social, comenzando por las causas
macrosociales, siguiendo por los determinantes
exo sistémicos que involucran a las instituciones
y los mass media, abordando las posibles redes
sociales necesarias para contribuir a la s/e de estas
personas, y por supuesto, abordando los factores
micro relacionales, la causalidad biologica y los
efectos en la psique de estos procesos bioecold-
gicos. Principalmente, es necesario que se con-
sidere lo excluido en la reflexién sobre varones
y salud publica hecha en los tltimos 30 afios, es
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Figura 1. Determinacion social de la s/e/a en varones mexicanos de mas de 65 afios

Determinantes sociales

Ecologia

Condiciones de
vulnerabilidad

Propuestas para la atencién

*Vivir en pobreza/clase social baja.

*La cultura tradicional de género.

*La division sexual del trabajo: el rol de
proveedor economico.

Macro
(Politica: eco-
nomia y cul-
tura)

o

1-Pertenecer a una clase social
baja o ser pobre.

2-Representar el modelo domi-
nante de masculinidad.
3-Politicas laborales precarias
para los trabajadores jubilados.

1-Revisar el funcionamiento del modo de
produccion.

2-Revisar las politicas laborales, para el reti-
ro, y de proteccion y desarrollo social.
3-Reeducar sobre los modelos dominantes
de género a la poblacion.

*Habitar en un lugar con baja densidad de
poblacién con poco desarrollo urbano y so-
cial.

*Reproduccion del pensamiento sexista en
las instituciones, los mass media y la comu-
nidad.

*pérdida del espacio laboral y sus rela-
ciones sociales.

*Menor movilidad territorial por la etapa de
su desarrollo.

*Pérdida de un rol activo en su comunidad.
*Sin reconocimiento a su experiencia y ha-
bilidades laborales.

Exo
(Instituciones
publicas y pri-
vadas, ambitos
laborales,
territorios,
Iglesia y mass
media)

a

1-La sobremortalidad.

2- Ser migrante.

3-Estar desempleado y la crisis
social.

4-La idea de invulnerabilidad
de los hombres.

5-No asistir a los servicios de
medicina preventiva.

6-La idea de inutilidad de las
personas mayores.

1-Mejorar las condiciones de vida de la po-
blacion

2-Proteccion social con perspectiva de géne-
ro para este grupo etario.

3-Promover el autocuidado masculino, su

atencion primaria y la promocion de su

salud fisica y mental.

4-Erradicar de las instituciones las ideas so-
bre la invulnerabilidad de los hombres y la
inutilidad de los adultos mayores.
5-Realizar estudios sobre la prevalencia y
necesidades de salud en hombres.

*Carecer de una red de poder social y de
amistades.

*La esposa maneja la mayor parte de las re-
laciones sociales.

*Ha tenido pérdidas personales y reflexiona

N4

Meso
(Relaciones
sociales, inter-
personales y

1-La disminucion de relaciones
sociales por el cambio el des-
empleo.

2- Se siente ajeno al espacio
doméstico.

1-Acciones publicas para generar redes so-
ciales.

2-Promover la construccion de un proyecto
de vida.

sobre el significado de la vida y la inminen- | amistades)
te muerte.
*Se enfrenta a mucho tiempo libre en casa. 1-Costos de la division sexual | 1-Promover la corresponsabilidad familiar.
*Carecen del apoyo de familiares para su del trabajo y la especializacion | 2-Promover paternidades afectivas.
nueva condicion. de espacios. 3-Prevencion primaria en violencia domés-
*Realiza acciones de gobierno en el espacio 2-Costos de una paternidad au- | tica y manejo de emociones.
domeéstico. toritaria o abusiva.
*Se encuentra en una familia de desconoci- | Micro 3-Intenta compensar la falta de
dos o resentida por el maltrato. (las relaciones | poder personal con practicas de
familiares) control.

*Tener un ingreso econdémico bajo.

*No hace ejercicio, mala alimentacion y ha
perdido piezas dentales.

*Puede presentar infecciones respiratorias
agudas, de vias urinarias e intestinales,
gingivitis, conjuntivitis neumonias y bron-
coneumonias y otitis; Ulceras y gastritis,
hipertension arterial, diabetes tipo 11, enfer-
medad isquémica del corazon, accidentes y
la desnutricion.

*Presenta problemas de prostata y con una
potencia sexual decreciente; dificultad para
ver y/u oir.

*Puede presentar pensamientos de angustia
asociados a temor y ansiedad; depresion y

alcoholismo.

Dimension
personal

(El cuerpo
biologico, las
esferas  psi-
cologicas, las
conductas y
los vinculos)

1-Ser indigena o afrodescen-
diente.

2-Falta de autocuidado.
3-Tener morbilidad oculta.
4-Tendencia al aislamiento.

5- Las desventajas de la etapa
de su desarrollo.

1-Prevenir y castigar la discriminacion.
2-Promover el autocuidado de la salud fisica
y mental.

3-Promover a asistencia periodica a los ser-
vicios de salud para medicina preventiva.
4-Contar con instalaciones y personal ca-
pacitado para atencion con perspectiva de
género a su salud fisica y mental.

Fuente: elaboracion propia a partir de Craig y Baucum, 2009; Papalia et al., 2009; INEGI, 2018; 2019 y OPS, 2019.
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decir, las determinantes sociales de la salud-en-
fermedad-atencion para este grupo de edad que
describen la “caida del sistema”, unicamente
nombradas, pero no desarrolladas.

Debido a la poca reflexion sobre la salud de los
varones mayores de 65 afios en adelante, su cau-
salidad multidimensional y sus manifestaciones
en diversas esferas personales y sociales, es ne-
cesario este ejercicio metodoldgico para nombrar
sistematicamente las afectaciones a su salud men-
tal y fisica, causada por las normativas masculinas
en su propia ecologia, la que incluye otros proce-
sos historico-sociales. Se espera haber generado
reflexiones investigativas y dudas profesionales
en académicos y servidores publicos que traba-
jan o estan interesados en la salud-enfermedad y
atencion de este grupo poblacional.
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Alcanzar la igualdad de género en la salud, im-
plica que tanto las mujeres como los hombres
de todas las edades cuenten con las condiciones
para ejercer plenamente sus derechos. Ademas
de las vulnerabilidades en salud existentes por
la discriminacion o la violencia estructural, las
asociadas a las ideas tradicionales de masculini-
dad de occidente también representan practicas
de riesgo para otras personas. Resulta importante
destacar, que el desarrollo del autocuidado en los
hombres modifica la relacion tradicional que han
tenido con su cuerpo, y en ese sentido, confronta
las ideas tradicionales de masculinidad dentro sus
relaciones sociales.

Figura 2. Caracterizacion de salud-enfermedad-atencion de los hombres en la edgad adulta tardia
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