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Resumen

Objetivo: Reconocer las prácticas de autoatención, de 
jóvenes en situación de encierro alojados en los centros 
socioeducativos del Área Penal Juvenil de la Provincia 
de Córdoba, Argentina. Método: Se desarrolló una in-
vestigación cualitativa en la que participaron  32 jóvenes, 
de 14 a 18 años de ambos sexos, alojados por un período 
no menor a seis meses en los centros socioeducativos en 
estudio. Resultados: -
tinadas al cuidado de su cuerpo y del componente bucal 

hay enfermedad no existen  prácticas de autoatención; 
las prácticas intencionales se generan ante el dolor y el 
padecimiento. Desde el rol materno se guía la autoaten-
ción. Las prácticas de alimentación quedan subordinadas 
a prácticas que afectan la salud. La situación de encierro 
genera prácticas distintas al “afuera”. Conclusiones: El 
contexto circunstancial, sea el de procedencia, el de  la 
calle  o el de encierro condiciona las prácticas de autoa-
tención.

Palabras claves: salud; jóvenes; autoatención.
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Abstract

Objective:
housed in the socio-educational centers of the Juvenile Penal Area of   the Province of 
Córdoba, Argentina. Method: A qualitative research was carried out in which 32 young 
people, aged 14 to 18, of both sexes participated, housed for a period of no less than six 
months in the socio-educational centers under study. Results: Young people report prac-
tices aimed at caring for their body and the oral component in order to avoid pain and 
disease. If there is no disease, there are no self-care practices; intentional practices are 

-

Conclusions: The circumstantial context, 

Keywords: health; young boys; self-care.

Resumo

Objetivo: Reconhecer as práticas de autocuidado de jovens em situação de reclusão, alo-
jados nos centros socioeducativos da Área Penal Juvenil da Província de Córdoba, Argen-
tina. Método: Foi realizada uma pesquisa qualitativa na qual participaram 32 jovens, de 
14 a 18 anos, de ambos os sexos, hospedados por um período não inferior a seis meses 
nos centros socioeducativos em estudo. Resultados: Os jovens relatam práticas voltadas 

doença, não há práticas de autocuidado; práticas intencionais são geradas diante da dor e 
do sofrimento. O autocuidado é pautado pelo papel materno. As práticas de alimentação 

-
cas diferentes da ¨fora¨. Conclusões: O contexto circunstancial, seja de origem, de rua ou 

Palavras chaves: saúde; jovens garotos; autocuidados.

Introducción

La salud y la enfermedad a través de la historia de la humanidad, han transitado desde 
categorías opuestas a conceptualizaciones articuladas en un proceso (1). En la actualidad 
(2) se plantea la necesidad de incluir los modos de atención como parte de las formas en 
que la salud y la enfermedad se presentan en  los diferentes contextos.
El proceso de salud-enfermedad-atención (PSEA), es una construcción individual y so-
cial por la cual el sujeto elabora su padecimiento, condicionando así los tipos de ayuda a 
buscar. La percepción de este complejo proceso es personal y subjetiva y solo se puede 
comprender contextualizada en el universo de creencias, valores y medio sociocultural 
de cada persona y también de sus condiciones materiales de vida (3). Burak (4) por su 
parte menciona que el sentirse sano o enfermo no es igual para todos los individuos, que 

nivel de instrucción que hayan alcanzado, la percepción del mundo que hayan adquirido, 
entre otros factores. Cada grupo social tiene una concepción de lo que es estar sano o en-
fermo, cuáles son las conductas positivas o negativas para su salud y esto determina que 
un individuo sienta o no la necesidad de realizar las prácticas que ellos han construido 
como saludables. De acuerdo con la cultura que posee una sociedad y su organización, un 
sujeto elabora diferentes conceptos sobre salud, enfermedad y manera de aliviarla, como 
así también las acciones para promover la salud y prevenir la enfermedad (5).
En relación a ello, Menéndez (6) entiende la autoatención, como la actividad básica, nu-
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clear y sintetizadora de este proceso llevado a cabo por sujetos y grupos sociales. Este 
proceso estructural (6) incluye a las representaciones y prácticas que se manejan en re-
lación a los  padeceres, para diagnosticar, explicar, atender controlar, aliviar, aguantar, 
curar, solucionar o prevenir los procesos que afectan a la salud en términos reales e ima-
ginarios, incluyendo las prescriptas o propuestas por curadores. El mismo autor describe 
dos niveles de autoatención: uno amplio y otro restringido. El primero hace referencia a 
las formas de autoatención que se necesita para asegurar la reproducción biosocial de los 
sujetos y grupos a nivel de microgrupos (doméstico familiar, de trabajo, de adolescentes, 
etc.) basadas a partir de objetivos y normas establecidas en el propio grupo (aseo del ho-
gar, preparación y distribución de alimentos, uso del agua, aprendizaje de la relación con 
la muerte, etc.). La descripción del nivel restringido está referida a las representaciones y 
prácticas intencionales al PSEA (amamantamiento, automedicación, entre otros). Siendo 
entonces, la autoatención el proceso básico de la reproducción biosocial y sociocultural de 
los sujetos y grupos, decisivo para la sobrevivencia y  la calidad de vida (6).
En ese sentido en el marco del estudio  Calidad de vida y Proceso Salud Enfermedad Aten-
ción a nivel del componente bucal realizado durante el año 2012, nos propusimos indagar 
sobre las prácticas de autoatención, en sentido amplio y restringido de  jóvenes alojados en 
los centros socioeducativos del Área Penal Juvenil de la Provincia de Córdoba, Argentina, 

mejoren  la calidad de vida  de estos jóvenes. 

Metodología  

Se desarrolló una investigación cualitativa teniendo en cuenta las normativas del Consejo 
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) (7). El protocolo 
de trabajo, contó con la aprobación del Consejo Asesor de la Carrera de Doctorado de 

de conocer las prácticas de autoatención en general y a nivel del componente bucal en 
particular, que poseen jóvenes institucionalizados en los centros socioeducativos del área 
penal juvenil de la Provincia de Córdoba, se invitó a participar en el estudio a todos los 
jóvenes de 14 a 18 años alojados por un período no menor a seis meses en los centros 
socioeducativos del Complejo Esperanza. El mismo comprende un predio de 52 hectáreas 
ubicado fuera del ejido de la Ciudad de Córdoba; en el 14.5 km, de Camino de 60 cuadras, 
en el que se encuentran cuatro centros educativos: Módulo I (ex Horizontes), Módulo II 
(Ex Nuevo Sol), Módulo III (Ex Pasos de Vida), Módulo IV (Ex San Jorge), que alojan 

jóvenes mujeres en iguales circunstancias, en el año en que se aplicaron las entrevistas, 
se alojaban en el CESAM ubicado en Barrio Nueva Córdoba de la Ciudad. El grupo de 
estudio quedó constituido   por 32 jóvenes de 14 a 18 años, 28  varones y 4 mujeres,  que 
brindaron su consentimiento y asentimiento informado para participar en la investigación
Para la recolección de la información se aplicó la técnica de entrevista guionada (8), con 
un marco pautado realizándose un planteamiento sucesivo de las directrices temáticas 
derivadas del objetivo  y de la evolución de la entrevista . Las dimensiones consideradas 
fueron: Tiempo libre, Grupo de pares, Grupo familiar, Costumbres, pautas culturales de 
contexto, Percepción interiorizada del propio cuerpo (real e ideal), Consumo de sustan-
cias, Proceso salud enfermedad atención. Dichas entrevistas   fueron llevadas a cabo por 
una única investigadora, en forma individual, en los consultorios de los equipos técnicos 
(psicólogos y trabajadores sociales) de los distintos centros, en un único momento, con 
una duración aproximada de 50 minutos. Estas tuvieron un marco pautado (167), donde se 
realizó un planteamiento sucesivo de las directrices temáticas derivada de los objetivos y 
de la evolución de la entrevista Las entrevistas fueron grabadas, simultáneamente, durante 
la situación de entrevista se registró, en un diario de campo,  las impresiones, sensaciones, 
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actitud de los jóvenes y características. 
-

vistas. El análisis de la información se realizó siguiendo la Teoría Fundamentada (9). Se 
utilizaron códigos alfanuméricos para mostrar los casos que sustentan los resultados pre-
sentados en este trabajo. El proceso de recolección, procesamiento y análisis de los datos 

 

Figura 1. Proceso de recolección, procesamiento y análisis de los datos

Resultados

En un estudio marco, realizado en los centros socioeducativos del área penal juvenil de la  
Provincia de Córdoba, del que se desprende el presente trabajo, participaron 70 jóvenes, 

-
cipantes de la investigación habitan en casas de construcción del tipo tradicional; cuentan 

hogares (10).
El proceso de análisis del corpus y las notas de campo registradas caracterizan las distintas 
formas en que perciben sus contextos de procedencia. Describen formar parte de  familias 

por los integrantes de la familia, se dividen entre la escuela para los más pequeños y labo-
rales para el jefe de familia (madre/padre/padrastro). Entre los motivos de la interrupción 
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de la  escolaridad emerge la mala conducta, y el desinterés por las actividades escolares. 
Los deportes ocupan el tiempo libre; siendo las actividades ilícitas la principal forma de 
obtener dinero (10).

Prácticas  de autoatención

todo.”(F0003, varón, 16 años).
(F0008, varón, 18 años).

 (V0030, 16 años).
Sólo se da ante situaciones de padecimiento, de lo contrario si no hay enfermedad no exis-
ten prácticas de autoatención 

enfermamos, así no. La verdad nada, yo no me cuido.” (K0022, varón, 18 años).
-

(D0013, varón, 17 años).

que no hacía es fumar cigarrillos ni tomar alcohol, nada” (I0010, 18 años).
Las prácticas de autoatención intencionales al PSEA  se generan ante el 
dolor y el padecimiento 

La mujer, en el rol de madre, es la encargada de guiar el proceso de autoatención

bueno mi mamá me compraba algo para la gripe o algo. Ella se daba cuenta. Porque una 
madre se da cuenta cuando te sentís mal. Ella me ayudaba así o compraba algo para que 

(V0039, varón, 17 años)

Las prácticas de alimentación quedan subordinadas a prácticas que afectan la salud

-
ra… Acá si como todos los días, pero en la calle no. Me gusta solo comer solamente a la 
noche. No me gusta desayunar, merendar, nada, no me gusta almorzar. Cenar nomás.” 
(K0022, varón, 18 años).

a veces. Algo comía rápido, lomito, algo, lo primero que tenía la rotisería. Desayunar, 
merendar eso no. A veces no comía en todo el día por las actividades” (G0004, varón, 18 
años).

Situación de encierro 
La situación de encierro aparece como factor revelador de una realidad distinta para 

dan a la salud del componente bucal.
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“No, nunca le di bola a los dientes, ahora… que se yo… porque estoy acá.” (I0010, mas-
culino, 18 años).

otro lado se me hizo acá.” (M0009, masculino, 15 años).
 (Mr0001, varón, 

18años).
Asimismo, el encierro actúa como , muchas veces asociado 
a la inaccesibilidad de algunos recursos paliativos a los que tenían fácil acceso cuando 
estaban en libertad, o en relación a la falta de distracciones relacionados sólo a la situación 
de tener a mano todas las distracciones.

 
(H0002, masculino, 17 años).

 (F0003, masculino,  16 
años)

Discusión y conclusiones

El ‘cuidar’ representa el conjunto de acciones que tienen por objetivo  el desarrollo y 

la capacidad de las personas, las familias y comunidades para promover la salud, prevenir 
enfermedades, mantener la salud y para hacer frente a enfermedades y discapacidades con 
o sin el apoyo de un proveedor de servicios de salud. 

aplicación del cuidado. En la última década del siglo XX, (12) Colliere, diferenció dos 
tipos de cuidado de naturaleza diferente: denominando cuidados de costumbre a aquellos 
relacionados con las funciones de conservación y de continuidad de la vida y cuidados de 
curación a los relacionados con la necesidad de curar. En la primera de estas categorías, 
estrechamente relacionada con el concepto de autoatención amplia de Menéndez, ubica-
mos las prácticas que los jóvenes de nuestro estudio, realizan con el objetivo de cuidar su 

prevención). Dichas prácticas de cuidados representan los cuidados permanentes y coti-
dianos de tipo biopsicosocial necesarios para mantener la vida, que son proporcionados 
por su contexto de procedencia y adquiridos en el proceso de socialización de cada sujeto 
a medida que aumenta su nivel de  desarrollo de autonomía de vida.
Algunos jóvenes del estudio, consideran no tener prácticas de autocuidado porque no 
las han creído necesarias, o porque nunca se han enfermado (sentido curativo). A esta 
construcción de que “si no hay padecimiento no hay cuidados” aportan dos vertientes de 
naturaleza muy diferente. Por un lado el pensamiento biopolíticos disciplinador de la me-
dicina que ha diseñado un sistema para curar la enfermedad y no para promover la salud, 
dividiendo el cuerpo y sus funciones y al mismo tiempo separando cuerpo y espíritu, al 
punto de llevar a utilizar indistintamente, como sinónimos, los términos cuidar y tratar. 

evitar la aparición, cronicidad y/o severidad de enfermedades determinadas. Siguiendo 

de las personas a través de estrategias de prohibición, de imposición, de uso del miedo y 
de la advertencia hasta llegar al apercibimiento por incumplimiento. El otro aspecto con-
tribuyente a la falta de práctica de cuidado en los jóvenes se relaciona  con los cambios fí-
sicos, psicológicos, de expresión de sentimientos de rebeldía, diferenciación de la familia 
nuclear y formación de la personalidad que experimentan  los jóvenes, promoviendo en 



103

ellos la sensación de inmunidad al padecimiento. La población joven es la que menos cree 
requerir apoyo médico o psicológico para cuestiones de higiene, alimentación, sexualidad, 
adicciones, etc. (13,14).
En investigaciones realizadas en jóvenes de Lima, Perú (15) y Córdoba, Argentina (14) las 

jóvenes reconocen que una vez instalado el padecimiento aplican prácticas de autoaten-
ción intencionales al proceso de salud/ enfermedad/ atención  (sentido curativo) respon-
diendo así a  la necesidad de los sujetos y sus microgrupos de desarrollar estrategias para 
convivir o superar el padecimiento. 
Estas prácticas comprenden  las formas de atender los padecimientos y enfermedades más 
frecuente y constante en la vida cotidiana incluyendo según Menéndez, las experiencias 

trayectorias que articulan los saberes populares y biomédicos (16).
En los testimonios, se puso en evidencia un itinerario terapéutico mixto, (Me ponía hie-

) con la puesta en práctica de un saber re-

familiar. Sin dejar de lado las indicaciones médicas, se construye una forma de atención 
que puede ser replicada en el grupo de pertenencia para la recuperación  de la salud. En 
este marco la automedicación obedece a una lógica de prácticas singulares, que sin respon-
der exclusivamente a la ciencia biomédica, la incluyen en representaciones construidas en 
base a una amplia red de asociaciones entre  creencias religiosas y experiencias familiares. 
El análisis de las entrevistas muestra que el autocuidado se inicia en el ámbito doméstico 
en donde se destaca el rol de la madre como guía de ese proceso; coincidiendo con otros 
estudios (17) que también señalan que en el ámbito doméstico el cuidado de la salud lo 
proporcionan las mujeres, como algo más amplio que la simple lucha contra la enfer-
medad; es más bien como un pensar materno (18)
Un saber, hasta el presente, esencialmente femenino, que facilita las condiciones para un 
desarrollo saludable.
Las personas viven una realidad biológica atravesada por la estructura socio-cultural en 
la que viven. Las prácticas de autocuidado responden al contexto y modelos de crianza y 
de liderazgo en  los que los jóvenes han participado durante su crecimiento y desarrollo 
(19). -
cas de autocuidado, como sucede con los hábitos alimentarios y el consumo de sustancias 
tóxicas
alimentación  según se trate de, antes (ámbito familiar o contexto de procedencia), la calle 
(espacio del trabajo delictivo), ahora, acá (alojados en centros socioeducativos del Área 
Penal). Si bien reconocen la importancia de una alimentación saludable y de no consumir 
sustancias tóxicas (alcohol, tabaco,  marihuana, cocaína, etc.), en la calle, desestiman 
dichas prácticas  de autocuidado, argumentando falta de tiempo por sus actividades y la 
necesidad de sentirse mejor Aunque el consumo de drogas representó para los jóvenes 
del estudio  una forma de dañar su salud, también pudo permitirles eludir malestares. Al 

refugiarse en un mundo que ofrece otro tipo de sensaciones. Por su parte quienes abusan 
de las drogas presentan hábitos alimenticios poco saludables; (10) asimismo, la ansiedad 
generada por la abstinencia a ciertas sustancias puede contribuir al consumo excesivo de 
alimentos (21). Situación ésta, que conduce a que las prácticas de alimentación queden 
subordinadas a prácticas que afectan la salud, como es el consumo de mariguana u otras 
sustancias psicoactivas.

ahora / acá /
adentro / las rejas” muestra  Realidad que produce 
en los jóvenes un punto de quiebre en la manera que vivencian, piensan y construyen los 
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diversos  eventos, marcando la diferencia entre “el afuera / la calle” y” lo que lleva a con-
siderar el PSEA como un proceso integral, psíquico y afectivo, que les permite reconocer 
como protectores, los hábitos saludables, siendo la emocionalidad  el principal condi-
mento de su calidad de vida. Por lo que se podría concluir que los jóvenes en situación 

y la enfermedad. La situación de encierro, acrecentaría las sensaciones, muchas veces 
asociada a la inaccesibilidad a algunos recursos paliativos del dolor y/o a  todo tipo de 
distracciones a las que accedían en libertad.
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