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Resumen 
En el presente artículo se presenta un acercamiento a la socialización de la 
masculinidad y las condiciones de salud de los hombres durante la pandemia de 
Covid-19, cuando se realizó una encuesta de carácter exploratorio con una 
muestra de varones de entre 20 y 30 años, con el objetivo de identificar la re-
lación de la mortalidad y masculinidad, teniendo como causa de muerte el 
virus de Covid-19. El carácter cuantitativo se propuso para recabar informa-
ción que permita afinar la metodología y formular con mayor exactitud el es-
quema de investigación definitiva. Destacando su carácter exploratorio como 
un elemento limitado, este perfil no impidió el cumplimiento de los objetivos 
y preguntas de investigación planteadas, indagando en la correlación entre la 
masculinidad y la situación de la pandemia. Identificando factores de la mas-
culinidad, donde a pesar que hay ligeros cambios generacionales en la forma-
ción de género de los hombres, persisten los roles de género tradicionales que 
promueven las condiciones de mortalidad relacionadas con la nula cultura de 
salud, ocasionando como resultado las grandes diferencias de las cifras de de-
función por sexo durante la pandemia de Covid-19.
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Abstract
This article presents an approach to the socialization of masculinity and  
the health conditions of men during the Covid-19 pandemic, an exploratory 
survey was carried out with a sample of men between the ages of 20 and 30, 
with the aim of identifying the relationship between mortality and masculini-
ty, with the Covid-19 virus as the cause of death. The quantitative character was 
proposed to gather information that would allow refining the methodology and 
formulating the final research scheme more accurately. Highlighting its explo-
ratory nature as a limited element, this nature did not prevent the fulfillment 
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of the objectives and research questions posed, investigating the correlation 
between masculinity and the situation of the Covid-19 pandemic. Identifying 
factors of masculinity, where despite the fact that there are slight generatio-
nal changes in the gender formation of men, traditional gender roles persist 
that promote mortality conditions related to the null culture of health, cau-
sing as a result the great differences of death figures by sex during the Co-
vid-19 pandemic.

Keywords: masculinities, Covid-19, morbidity, socialization.

Introducción
Cuando se hablaba de los estudios del hombre, se hacía referencia al estu-
dio de la especie humana excluyendo a las mujeres, estando presente una vi-
sión de discriminación y sexismo. Este limitado enfoque no era exclusivo hacia 
las mujeres, ya que en el caso de los hombres sólo se les estudiaba como un 
ente omnipresente que representaba los valores de virilidad, fuerza, violencia 
y competitividad, llegando a nombrar esta idealización cómo “la esencia mas-
culina” o “el hombre ideal”; en los casos en que determinados sujetos salían 
de este margen, eran señalados como errores extravagantes; ésta situación se 
le conoce como androcentrismo (Sau, 2000). 

El androcentrismo forma parte del sistema de género del patriarcado 
(Lerner, 1990), presentándolo en un principio como la base para los estudios 
de género e, incluso, se consideró un único marco teórico de género enfocado 
en hombres. Con el avance de los estudios feministas y la incorporación de la 
perspectiva de género en las áreas científicas, otorgaron las herramientas que 
rompieron con la idea estática del ser hombre que no incorporaban las con-
sideraciones de la época, contexto, raza, clase social, sexualidad y género. Se 
comenzaría a retomar ideas y aportaciones feministas para la “situación mas-
culina” (Minello, 2002). 

Las aportaciones permitieron concluir que el sistema de género del pa-
triarcado no sólo afecta a las mujeres, sino perjudica a los propios varones al 
tener que asumir una serie de riesgos y condicionamientos para ser merecedo-
res de los privilegios de ser hombre. 

A pesar de que los hombres se benefician con el patriarcado, esto reper-
cute en ellos como personas al deber mantener constantemente su estatus so-
cial, considerándose como una “carga” esta reafirmación (Bourdieu, 2000). 
La presión que los hombres padecen para reafirmarse como tales y no ser re-
lacionados con aspectos considerados femeninos, Asimismo, no todos logran 
cumplir con el ideal de “ser hombre”. El seguimiento de las masculinidades 
bajo estos lineamientos genera factores de morbilidad en ellos mismos y sus 
consecuentes niveles de mortalidad; en este sentido se define mortalidad al: 
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“Número proporcional de defunciones en población o tiempo determinados 
[…] La llamada tasa bruta de mortalidad se obtiene dividiendo el número de 
fallecimientos registrados durante un año por la población media de ese año 

(VV. AA., 1988: 1450).
La mortalidad se ve reflejada en la esperanza de vida de la población, que 

de acuerdo con las cifras del Instituto Nacional de Estadística y Geografía 
(2020), en México prevalece una diferencia entre hombres y mujeres. Al res-
pecto, véase la tabla 1.

Tabla 1. Esperanza de vida por sexo en México. 
Año Mujeres Hombres

1930 34.7 años 33.0 años

1970 63.0 años 58.8 años

2000 76.4 años 70.9 años

2019 78.0 años 72.0 años

fuente: elaboración propia con base en inegi (2020).

Como se observa, esta diferenciación de la esperanza de vida entre los se-
xos no es algo nuevo; el avance de la ciencia y tecnología, donde a su vez la 
conquista de derechos ha garantizado una mejor calidad de vida, ha elevado 
el promedio de edad de ambos sexos, pero sigue persistiendo esta diferencia 
en la longevidad.

Las causas de esta realidad no son producto de una diferenciación bioló-
gica o de una salud potenciada por el sexo; antecedentes médicos señalan que 
las causas de este fenómeno es la presencia considerable de morbilidades en 
la situación de los hombres, concepto entendido como: 

Alejamiento de un estado de bienestar mental o físico del cual sea conscien-
te el individuo afectado […] De tal forma que cabe seguir el desarrollo de ésas, 
como también el de la relación existente en cada periodo histórico entre distin-
tas enfermedades y los grupos sociales, edades, sexo, etc. (VV. AA, 1988: 1447).

No se debe percibir que la mortalidad masculina es causada por hechos 
aislados, causa que está relacionada con los aprendizajes de su masculinidad 
debido a la estrecha relación que existe entre la socialización de género de los 
hombres y su condición de salud, que se expone para responder a estas exi-
gencias sociales/culturales. “Para entender las consecuencias de la socializa-
ción masculina me ha sido útil el concepto de masculinidad de factor de riesgo, 
como un eje en el trabajo sobre la masculinidad” (De Keijzer, 1997).
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De Keijzer (1997) señala que las morbilidades, como las enfermedades 
degenerativas, los ámbitos de consumo de alcohol, tabaquismo y una frecuen-
cia a ser víctimas de accidentes y agresiones, están presentes en la situación 
masculina. En este sentido, conforme los hombres van aprendiendo a apro-
piarse de los lineamientos de las masculinidades tradicionales, también van 
incrementando las causas de morbilidad para sí mismos, padeciendo condi-
ciones adversas, las cuales no están al margen frente emergencias sanitarias, 
como es la pandemia de Covid-19. 

El coronavirus (Covid-19) es una enfermedad respiratoria de leve a moderada. 
Sin embargo, algunas personas enfermarán y requerirán atención médica […] 
Cualquier persona, de cualquier edad, puede contraer la Covid-19 y enfermar 
gravemente o morir (oms, 2021).

El brote epidémico de Covid-19 originado en la provincia China de Wuhan 
a comienzos de diciembre de 2019, significaría un antes y un después de la 
historia contemporánea de la humanidad. En los siguientes meses de su des-
cubrimiento, la Organización Mundial de la Salud (oms) advertía que este nue-
vo virus escalaría a nivel de pandemia, experimentando el mundo sus efectos, 
los cuales no serían exclusivos del sector salud, sino que involucraría todos los 
aspectos de la vida cotidiana, como la economía, la gobernanza, la educación, 
las relaciones sociales; ninguna actividad o espacio quedó exenta de ser tras-
tocada por esta situación de emergencia.

Contextualización del problema
En el caso de México se presentarían a mediados de marzo de 2020 los pri-
meros casos registrados de contagio de esta enfermedad; de acuerdo con da-
tos correspondientes al 17 enero de 2022, la cifra de defunciones causadas 
por Covid-19 es de 460 928 personas (Cortés, 2022).

Dentro de las diversas consecuencias ocasionadas por la pandemia de Co-
vid-19, conforme se fue extendiendo y trastocando diversos espacios, se fue 
revelando su vinculación con la categoría de género. Destacando tres ámbi-
tos que son:
 El alarmante aumento de los casos de violencia familiar (ONU Mujeres, 

2020).
 Las condiciones laborales adversas en las mujeres asalariadas al conside-

rar su rol de género en lo laboral como “no prioritario”, como lo señalan 
Casas y Palermo (2021).

 Los hombres como los principales parecientes de la enfermedad de Covid-
19 (Cortés, 2022).
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El último punto es del interés de la presente investigación: las defunciones 
por sexo revelan una mayor persistencia de mortalidad en hombres en rela-
ción con las mujeres. La mortandad fue mayor en los hombres (48.2%) que 
en las mujeres (40.2%), esto equivale a 1.5 defunciones en exceso de ellos por 
cada defunción registrada en ellas. Su primer pico en la semana 28: 115.5% 
para hombres y, en la semana 29: 85.6% para las mujeres. El segundo pico 
se registró en la semana tres de 2021: 204.8% para los varones y 153.4% 
entre el sexo femenino. Para posteriormente observar un aumento en la se-
mana 34 de 108.6% en hombres y 98.7% en mujeres (Cortés, 2022), (véa-
se la gráfica 1).

Gráfica 1. Mortalidad por sexo en México: semana 
1 (2020) a la semana 52 (2021).

Fuente: Cortés (2022: 12).

Esta mayor mortalidad en hombres durante la pandemia se ve reflejada 
en las cifras totales: “defunciones a nivel nacional a causa de Covid-19: 460 
928, correspondiendo 288 118 en hombres y 17 ,810 en mujeres” (Cortés, 
2022: 14).

Al ver estas cifras por grupos de edad, el de menores de 20 años es el úni-
co donde la mortalidad entre ambos sexos presenta el mismo promedio de mor-
talidad e, incluso, desciende sus cifras en comparación con registros anteriores.

En el caso del resto de los grupos de edad, se presenta la misma tenden-
cia de mayor mortalidad en hombres. Donde el promedio de defunciones en su 
punto más crítico fue: en el grupo de entre 20 y 44 años: 3 000 en hombres y 
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1 000 en mujeres. En el grupo de 45 y 64 años: 10 000 varones y 5 000 fé-
minas; en el grupo de 65 años y más: 15 000 hombres y 10 000 mujeres (véa-
se la gráfica 2).

Grafica 2. Mortalidad por sexo y edad en México: 
semana 1 (2020) a la semana 52 (2021).

fuente: Cortés (2022: 114).

Hay que destacar el grupo de 20 a 44 años, en el cual se presenta la ma-
yor diferenciación de mortalidad por sexo, triplicando los casos de los hom-
bres en relación con las mujeres. “En el grupo de 20 a 44 años, los casos son 
superiores al exceso de mortalidad (99.6%), lo que sugiere que el 100% de 
los casos de Covid-19 son exceso” (Cortés, 2022: 15). Teniendo este hecho  
de gran interés, asimismo, se debe agregar que no se le considera un grupo es-
pecialmente vulnerable al Covid-19, pero se presenta la reiteración en esta si-
tuación en los hombres. 

Dicho lo anterior, se trabajó con hombres de entre 20 y 44 años con la fi-
nalidad de conocer el tipo de masculinidad de estos hombres (Connell, 2015). 
Asimismo, identificar los factores de aprendizaje de masculinidad que residen 
en ellos y cómo lo socializan en relación con la emergencia sanitaria de Co-
vid-19, con el objetivo de identificar una posible relación entre la socialización 
de la masculinidad y su mortalidad durante la pandemia.

Señalado lo anterior, se plantean los siguientes objetivos que se abordan 
en el presente artículo:
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1) Identificar los aprendizajes de socialización sobre masculinidades en los 
hombres del área metropolitana de Monterrey.

2) Conocer las prácticas educativas (individuales o sociales) que repercuten 
en la salud de los hombres en el área metropolitana de Monterrey.

3) Comprobar la relación entre los aprendizajes de masculinidades, y los 
contagios en hombres de Covid-19.

Teniendo como preguntas de investigación: 

4) ¿Los aprendizajes de las masculinidades son causantes de morbilidades 
de los hombres en el área metropolitana de Monterrey?

5) ¿Qué relación existe entre la socialización de las masculinidades y la 
epidemia de Covid-19 vivida en hombres del área metropolitana de 
Monterrey?

Socialización masculina como forma de educación
En el estudio de la educación como fenómeno social se destaca la aportación 
de Durkheim (2012) que señala que los contenidos de enseñanza no son in-
determinados; la selección de la cátedra estará influida por la realidad social, 
cultural, histórica y de clase social. 

Al estar influida la educación por la realidad social, también estará inser-
tada en las relaciones de género que determinarán la educación a partir del 
sexo, provocando una segregación en la formación del niño o la niña. “La edu-
cación formal (así como la informal) tiende a sostener y perpetuar los roles 
de género asignados a mujeres y hombres, que la sociedad ‘requiere’ para los 
individuos que la forman” (Bustos, 1994: 284).

En este sentido, la construcción de las enseñanzas de género se realizará 
a través de la práctica de la socialización, entendiendo dicha praxis de acuer-
do con Tapia (2017): la adquisición y transmisión de conocimientos, habilida-
des y actitudes valiosas, obtenidas conscientemente por medio de la enseñanza 
y el aprendizaje.

Estas enseñanzas y aprendizajes de valores, prácticas y actitudes es lo que 
expresa Simone de Beauvoir (2013) en su frase “No se nace mujer, se llega 
a serlo”, al referir que no es innato de la persona, sino que a través de la so-
cialización es forjada. 

Siendo el cuerpo el instrumento de nuestro asidero en el mundo, éste se pre-
senta de manera muy distinta según sea asido de un modo u otro […] Cons-
tituyen una de las claves que permiten comprender a la mujer. Pero lo que 
rechazamos es la idea de que constituyan para ella un destino petrificado. No 
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basta para definir una jerarquía de los sexos; no explican por qué la mujer es 
lo otro; no la condenan a conservar eternamente ese papel subordinado (Beau-
voir, 2013: 15).

Asimismo, señala preeminencia masculina como forma de socialización de 
los hombres, “La universal preponderancia de los varones, la educación, todo 
confirma en la idea de la superioridad masculina” (Beauvoir, 2013: 16). Pre-
sentándose el fenómeno de la socialización como el componente de educación 
no formal de género que implica tanto a hombres como a mujeres. “La mas-
culinidad y la feminidad se entienden fácilmente como roles sexuales interna-
lizados, productos del aprendizaje social o socialización” (Connell, 2015: 51).

La socialización masculina está relacionada con el patriarcado, donde de 
manera consciente o inconscientemente se enseñan estas prácticas, como se-
ñala Eleonor Faur (2004): la idea de que la masculinidad se construye a par-
tir de que los varones aprenden y practican respecto a lo que deben ser y a lo 
que no deben parecerse.

Las relaciones entre hombres es un punto crucial donde se adoptan las 
prácticas hegemónicas del patriarcado, es decir, de acuerdo con la categori-
zación de Connell (2015), las masculinidades hegemónicas es el ideal a al-
canzar, por lo tanto, las demás categorías de masculinidad deben aprender a 
reproducir esa masculinidad idealizada. “Las relaciones entre hombres en to-
das las edades y sectores, es una potente fuerza moduladora de nuevos hom-
bres que van interiorizando los patrones socialmente aceptados de lo masculino 
(De Keijzer, 1997: 7).

Estas relaciones sociales de aprendizaje de la masculinidad llegan a es-
tar integradas por diferentes personajes, pero una figura a destacar de esta 
formación es el padre: “Los padres ocupan un papel privilegiado en la repro-
ducción o el cuestionamiento de ciertos   patrones hegemónicos, al definir la 
hombría en su sociedad a través del proceso de socialización de sus hijos va-
rones” (Hartog et al., 2008: 11).

En ese sentido, a través de la socialización es que se reproducen y reafir-
man las concepciones de género sobre la idealización de ser hombre, en las 
que los lineamientos de masculinidad adquiridos estarán presentes en diferen-
tes aspectos de la vida, como lo es el factor de salud.

Masculinidad y salud

La perspectiva de género y la ciencia de la salud se fueron entrelazando a mi-
tad del siglo xx, acontecimiento que aportó un nuevo panorama a las ciencias 
en general, al crear la categoría género que cuestionaba y repensaba áreas de 
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estudio. Con la epistemología de género presente en los espacios académicos, 
la ciencia de la salud no estuvo exenta de esta transformación.

La idea del género como elemento relacionado con la salud emergió con fuerza 
en la bibliografía científica durante la segunda ola del feminismo, desarrollán-
dose en primera instancia como preocupación sobre las necesidades de aten-
ción y la morbilidad diferencial de las mujeres. Esto llevó, principalmente, a 
criticar tanto el modelo androcéntrico de la medicina (Riska, 2000).

Al analizar el tema de la salud con perspectiva de género, se encuentra que 
las enfermedades más recurrentes, padecimientos y esperanza de vida se dife-
rencian notoriamente por el sexo de la persona, situación que no refiere a una 
diferencia biológica del cuerpo para hacer frente a padecimientos médicos, 
sino cómo la cultura de género determina y propicia los riesgos de la salud.

En el caso específico de los hombres, se enlista una serie de malestares 
relacionados con los lineamientos de las masculinidades que se guían por el 
patriarcado, donde se exalta el valor, la capacidad física, la agresión y la viri-
lidad sexual como ámbitos de elogio, pero en ese sentido, se ignora cultural-
mente sus consecuencias.

La identidad genérica masculina influye en la salud del individuo. De acuer-
do con la cultura en que él está inserto, la masculinidad se asocia con correr 
riesgos, con someterse a situaciones peligrosas y violentas. La salud masculina 
es construida de acuerdo con el contexto social y a lo que significa en ella ser 
hombre (Hardy y Jiménez, 2001: 84).

Esta situación de género y salud se visualiza con mayor precisión en las 
morbilidades que desarrollan las personas debido a que, en el caso de los 
hombres, se llega a recurrir al servicio médico cuando el dolor es demasiado 
intenso o que ha sufrido accidentes de consideración, pero si padece una enfer-
medad “soportable” o padece un malestar que le permita mantenerse autóno-
mo, es común que no acudan a consulta por tal padecimiento.

Los hombres en México son vistos en los servicios de salud siendo niños y tien-
den a desaparecer de ellos hasta que son viejos y con problemas más difíciles 
de tratar, siendo la única excepción la presencia masiva de hombres y adultos 
en los servicios de urgencias los fines de semana (por accidentes, intoxicacio-
nes y violencia) (De Keijzer, 2014: 182).
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Retomando lo anterior, la poca presencia de los hombres en servicios mé-
dicos está relacionada con su masculinidad. De Keijzer (2014) señala que los 
hombres en su etapa de infancia tienen presencia en los servicios de salud, 
pero conforme van creciendo y consolidando su identidad masculina, éstos se 
alejan de esta área. Conforme los hombres se acercan más a la masculinidad 
hegemónica que señala Connell (2015), más alejados estarán del cuidado de 
su salud, esto debido a que se utiliza esta situación como una demostración 
de masculinidad al superar adversidades físicas, en las cuales están incluidas  
lesiones y enfermedades.  

Los riesgos innecesarios que asumen los hombres están estrechamente re-
lacionados con la formación y demostración de la masculinidad —esto a pesar 
de conocer las consecuencias, y un ejemplo de ello sería la sexualidad masculi-
na—, donde se ha registrado el constante rechazo del uso de diferentes méto-
dos anticonceptivos por parte de estas masculinidades, generalmente bajo una 
argumentación, un motivo de placer, pero en estos rechazos se manifiesta un 
signo de control y de poder al dictar las condiciones de la vida sexual de la pa-
reja (mujer). “Habitualmente los varones no se protegen, ni tampoco protegen 
a sus parejas del riesgo de transmisión de enfermedades” (Gogna, 1998: 84).

Este riesgo forma parte de la demostración de su masculinidad, debido a 
la formación de no temer ni considerar consecuencias, y el superar obstáculos 
(en este caso enfermedades) como un logro de su capacidad como hombre; en 
el caso de que se llegara a presentar una enfermedad de transmisión sexual, 
es común culpabilizar a la pareja.

Una paradoja del patriarcado es que a pesar de que promueve la activi-
dad sexual de los hombres y el rechazo de los métodos anticonceptivos, llega 
a castigar a las propias masculinidades al caer en las consecuencias de seguir 
sus propios lineamientos, como lo es adquirir enfermedades de transmisión se-
xual, como el vih/sida.

Esto debido a que en un momento histórico se llegó a considerar como una 
condición exclusiva de los hombres gay y bisexuales, existiendo una preocupa-
ción de las masculinidades en relación con el vih/sida por romper con el ideal 
del hombre hegemónico, y acercando a los varones a escenarios considerados 
femeninos o ilegítimos de las masculinidades. 

Existen diferenciales importantes por cuestión de género: en el caso de la mu-
jer el agresor principal proviene de su familia política, en cambio, en el hom-
bre, la agresión es de su familia de origen (padre, madre, hermana, hermano) y 
en menor medida de familiares políticos; destaca que el origen de la agresión 
al hombre está interconectado con asociación de vih/sida y conductas no apro-
badas por la masculinidad (Romero, 2011: 61).
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A partir de esta realidad, se destaca la importancia de conocer los ries-
gos de las masculinidades tradicionales hacia sí mismas, lo que permite enten-
der la morbilidad y mortalidad de los hombres causadas por seguir el orden 
de género del patriarcado, ya que siempre han estado presentes estos condi-
cionamientos. Así como anteriormente se criticó y se transformó la visión an-
drocéntrica de la salud, a su vez se debe reestructurar la salud preventiva en 
los hombres. Esto es debido a que el tema de cuidado propio es ajeno para las 
masculinidades, dando como resultado altos índices de mortalidad masculina. 

La mayor brecha en morbilidad entre hombres y mujeres se debe a diferencias 
comportamentales; enfocar el diseño de programas y políticas exclusivamente 
sobre la base de los comportamientos de riesgo de los hombres, contribuye a 
fortalecer un abordaje de género conceptualmente restrictivo […] la relevan-
cia de poner en evidencia las relaciones que se establecen entre las distintas 
concepciones de la masculinidad (Marcos et al., 2020: 15).

Al tener esto en cuenta, la temática de salud no se llega a encasillar sólo 
en situaciones biológicas, sino también estudiarse como consecuencia de he-
chos sociales, que está impregnada por las relaciones de género que llegan a 
promover determinadas morbilidades de las personas según el género que se 
les asigne.

Dicho lo anterior, se revela que la condición de salud de los hombres está 
relacionada por los aprendizajes de masculinidad que diferentes autores y au-
toras han señalado; esta recopilación de literatura proporciona las bases para 
conocer los medios de socialización de los hombres que influyen en su situa-
ción de salud frente a la pandemia de Covid-19.

Metodología
Dentro de la metodología cuantitativa se implementó el enfoque exploratorio 
para el desarrollo de la investigación. 

Los estudios exploratorios o de acercamiento a la realidad social. Su propósito 
es recabar información para reconocer, ubicar y definir problemas; fundamen-
tar hipótesis, recoger ideas o sugerencias que permitan afinar la metodología, 
depurar estrategias, etcétera, para formular con mayor exactitud el esquema 
de investigación definitivo (Rojas, 2013:  30).

En ese sentido, las variables del estudio son la socialización de la mascu-
linidad y la situación de la pandemia de Covid-19, donde al indagar en ambas 
variables tiene como propósito contestar las preguntas de investigación y sus 
objetivos del presente estudio.
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Esta muestra no representativa es de carácter “por conveniencia”: “Per-
mite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fun-
damentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el 
investigador” (Otzen y Manterola, 2017: 230).

Los criterios para seleccionar a los informantes son:
 Ser hombres. Se busca conocer la socialización entre hombres.
 Edad de 20 a 30 años. Los hombres con estos márgenes de edad son los 

que presentan la mayor diferenciación por sexo en el nivel de contagio por 
Covid-19.

 Ser residentes de Nuevo León. No se restringió la encuesta a personas 
de determinados municipios, debido que la dinámica urbana presenta un 
tránsito recurrente entre el área metropolitana y los demás municipios 
del estado.

Trabajo de campo
El levantamiento de la encuesta se realizó a las afueras de la estación Tapia 
del servicio de transporte Metro, esto al ser un punto transitado y a la vez có-
modo para la aplicación del formulario. La encuesta se aplicó en dos días, con 
una duración de una hora cada sesión. Se recopiló un total de 50 encuestas 
a las personas con las características requeridas, cantidad considerada sufi-
ciente para el cumplimiento de los objetivos y la facilidad de recolección de 
información.

Se utilizó la encuesta como instrumento para obtener la información, ya 
que permite acceder a realidades que presentan las personas que comparten 
determinadas características que son de interés para el tema de investigación 
(Hueso y Cascant, 2012).

Límites de la investigación cuantitativa
Asimismo, hay que señalar que la investigación contempla sus propias limita-
ciones y sesgos, de las cuales se destaca: 

Investigaciones y hallazgos a menudo están muy alejados de las preguntas y 
problemas cotidianos. Los análisis de la práctica de la investigación han de-
mostrado que una gran parte de los ideales de objetividad formulados con an-
telación no se pueden satisfacer. A pesar de todos los controles metodológicos, 
en la investigación y sus hallazgos intervienen inevitablemente los intereses y 
el fondo social y cultural de los implicados (Flick, 2007: 17). 
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Esta situación adversa no impidió el cumplimiento de los objetivos y pre-
guntas de investigación planteados, debido al carácter exploratorio del estu-
dio, indagando en la correlación entre la socialización de la masculinidad y la 
situación de la pandemia de Covid-19.

Resultados
Se identifica que el 80% de los encuestados están insertados en la vida labo-
ral, la cual está relacionada con la identidad masculina (proveedor), variable 
que permitirá ir describiendo las masculinidades presentes en el estudio. Al 
preguntar ¿quién era la persona proveedora en el hogar?, se presentaron di-
versas respuestas al respecto, hay que destacar que el 25% mencionó al padre 
como proveedor del hogar y 21% menciona que ellos mismos son la persona 
proveedora; ambos porcentajes presentan como figura de poder económica en 
el hogar a un solo hombre, que se relaciona con masculinidades hegemónicas, 
lo que representaría el 46% de los encuestados donde en su hogar se presen-
ta esta figura de masculinidad. 

A su vez, se presenta un 0% en el caso de la madre como proveedora, y 
sólo se visualiza a la mujer proveedora bajo una responsabilidad comparti-
da, padre y madre 2%, “usted” y madre 14%, usted y pareja 4%, adultos del 
hogar 10%. Representando esta situación el 30% de los casos encuestados.

El 74% mencionó que tanto mujer como hombre deben ser quienes pro-
veen el hogar, el 24% siguen respaldando las visiones tradicionales de géne-
ro, donde el hombre debe ser único proveedor. Se vuelve a presentar que nadie 
mencionó a la mujer como única proveedora del hogar.

Al preguntar sobre el cuidado del hogar se refleja los roles de género tra-
dicionales, donde el 56% señala que la madre lo hace y el 12% dice que la 
pareja es la responsable. Asimismo, en menor medida se mencionan otras res-
ponsables, como la hermana 4%, la amiga 2%, siguiendo presente el estereo-
tipo del cuidado del hogar como responsabilidad de la mujer. El 74% de los 
entrevistados expresa que es una persona del género femenino quien realiza 
las labores de casa. 

Asimismo, mencionan la participación de los hombres en las labores del 
hogar, identificándose que la responsabilidad en ellos lo ejercen: hermano 6%, 
padre 4% y él mismo 2%. Sólo el 12% señaló que un hombre ejerce esas ac-
tividades. Es de interés encontrar que los hermanos observan mayor actividad 
en el cuidado del hogar en vez del padre, esto se presenta en la legitimidad de 
la masculinidad y posiblemente la actividad laboral del padre (proveedor) se 
emplee como forma de quedar excusado del cuidado de casa. 

En la pregunta: ¿Persona con quién hablas los problemas económicos?,  
se esperaba en las respuestas un acercamiento al padre como alguien al que se 
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comunica los problemas económicos, esto a partir de ser una categoría rela-
cionada con la masculinidad (ser proveedor), pero sólo el 25% mencionó que 
lo habla con el padre y con el hermano 6%, dando un total de 31% que lo ha-
blan con otro varón. A la vez, fue con las mujeres que se tocan estos temas, 
madre 27%, pareja 15%, amiga 4%, encontrando que el 46% de los encues-
tados lo hablan con personas del sexo femenino. 

En este caso, el 23% mencionó que no lo habla y si se relaciona con que 
sólo 31% lo habla con otro hombre, se puede interpretar como una forma de 
no demostrar una debilidad económica u ocultar el “fallar” los lineamientos 
de masculinidad relacionados con ser proveedor.

La frecuencia de hablar sus problemáticas (económico, salud, emocional), 
el 38% los comenta regularmente, 38% poco frecuente, 9% muy frecuente 
y no lo habla 9%. Las respuestas se presentaron divididas, esto referente a la 
enseñanza de no demostrar debilidad, a tal punto que un 6% ni siquiera con-
testó la pregunta. 

Al averiguar sobre ¿Persona que más te ha guiado?, en esta pregunta se 
esperaba que el padre fuera la principal figura que ha guiado a los encuesta-
dos, pero esto sólo se presentó en el 22%. A su vez se destacó la figura de la 
madre con un 54% como la figura guía de los hombres encuestados; esta si-
tuación se relaciona con el 30% de los encuestados que señalaron la existen-
cia de “otra figura proveedora del hogar”, la cual no es la madre, lo cual se 
puede interpretar como la ausencia del padre biológico.

Al cuestionar ¿Quién le enseñó a “pelear”?, las respuestas que se encon-
traron marcan que no hay figura definida como instructor de la violencia, 
pero sí se destaca la figura del padre con el 15% que está más presente en 
la cuestión, formando parte de esta educación de masculinidad.  Dentro de la 
socialización de la violencia y la masculinidad, se encuentra una situación divi-
dida frente a la tolerancia de la violencia en referencia de su enseñanza, dan-
do este sentido de naturalidad como parte de lo masculino en el 37% de los 
encuestados.

Continuando con la categoría de violencia, se marca una mayoría de 55% 
que considera que no aplica esta pregunta, dentro de los factores que no pe-
leaba, no lo descubrieron o se toleraba esta situación; independientemente de 
la causa, se encuentra un distanciamiento de los regaños por causa de las pe-
leas en los encuestados.  

Así como hallar que la madre es la principal figura que castiga esta situa-
ción con un 34%, casi triplicando la situación del padre con 11%, volviendo a 
presentarse esta socialización (aceptación-tolerancia) de la masculinidad res-
pecto a la violencia. 
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¿Persona con quién hablas los problemas de salud?, pregunta en la que se 
vuelven a presentar las representaciones de género en los diferentes espacios. 
En este caso se relaciona el ámbito de la salud que está relacionado con lo fe-
menino: el 50% menciona que habla con la madre lo referente a la salud, con 
la pareja 23%, hermana 12% y la amiga 2%. Dando un total 87% que ha-
bla situaciones de salud con las mujeres.

El padre es el hombre con quien se habla más sobre salud, que represen-
ta el 9% y con 2% el hermano, significando que sólo el 11% de hombres ha-
blan de salud con otro varón. Presentándose que el 2% no habla con nadie 
de esta temática. 

Al cuestionar ¿Qué persona procura tu salud?, se repite la tendencia de 
ser la salud una categoría considerada femenina: madre 60%, pareja 16%, 
amiga 6% son las principales personas que están atentas a la salud de los en-
cuestados, representando el 82% de los casos, y siendo el padre (9%) el úni-
co hombre que llega a preguntar por la salud de los encuestados.

Al entrar directamente en la cuestión de la salud masculina y las acciones 
ante una enfermedad, se presenta que el 58% no acude al servicio médico, es-
perar a que pase el malestar 30% o automedicarse 28%; ambas opciones es 
una negación al recibir ayuda de alguien más. 

Asimismo, se presenta la poca cultura de la consulta médica: el 86% men-
ciona que es poco frecuente acudir al médico y 4% no acude al servicio de sa-
lud. El 10% está familiarizado con el tratamiento médico.

Al preguntar sobre el tipo de malestar que ocasiona que se acuda a la 
atención médica, se refleja lo que refiere De Keijzer (2014) al señalar que los 
hombres sólo acuden al servicio médico cuando son situaciones insoportables: 
el 48% de los encuestados señalan que acuden a las clínicas de salud cuando 
padecen mucho dolor y 38% cuando se trata de un dolor de varios días. Ma-
nifestando los aprendizajes de resistir y no demostrar dolor o debilidad a pe-
sar que su salud esté comprometida.

Se revela la cercanía del Covid-19 con los encuestados: el 80% menciona 
que alguien cercano padeció la enfermedad. Asimismo, el 49% ha vivido la en-
fermedad y conoce las consecuencias de las mismas, y se debe señalar que el 
8% menciona que no sabe si estuvo contagiado, lo cual también se relaciona 
con el distanciamiento de la masculinidad con la atención médica.

Se presenta en los encuestados que las personas entre mayor edad son 
más vulnerables, señalando 42% que personas mayores de 61 años de edad y 
el 32% a las personas de 41 a 60 años de edad. Esta información es compar-
tida por las diferentes autoridades de salud que expresan que entre más avan-
zada es la edad de la persona, existe mayor riesgo. Por lo que es muy probable 
que estén informados del virus por los medios de comunicación o en sus cen-
tros de estudio o laborales.
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Curiosamente, menciona el 72% de los encuestados que las personas con 
menor riesgo al momento de contagiarse son los menores de 20 años y, 24%, 
las personas de 21 a 40 años. En este sentido, parece que la lógica de los en-
cuestados es que entre menos edad se cuenta, menor es el daño frente al vi-
rus del Covid-19.

El 52% refiere los “eventos” como zona de contagio, pero también se des-
taca el ámbito laboral con un 28% como zona de contagio. A su vez, que en 
México se implementó medidas contra el contagio escolar (educación en lí-
nea), el 8% lo señala como punto de alto riesgo.

El 98% señala la importancia de la vacunación, y se presenta una resisten-
cia de 2% ante la vacunación. Es de interés que el 39% mencionó al ámbito 
laboral como factor que impide ir a vacunarse. Presentándose esta situación 
como el principal motivo de los encuestados para no acudir a vacunarse.

También se identifican situaciones donde no lo ven como prioritario: el 
14% no acudió por desidia y el 4% por un evento de amistades. Esto a pe-
sar que el 80% conoció alguien contagiado de Covid-19 y 49% padeció la 
enfermedad.

Una de las situaciones que se hallaron fue la constante de que no se visua-
liza a la madre como figura proveedora del hogar; nadie la mencionó; si bien 
los encuestados refieren la cooperación de la madre en la proveeduría del ho-
gar, no se le alude como una responsabilidad exclusiva, incluso se podría ma-
nejar la idea entre los encuestados de que la participación de la madre en la 
economía del hogar es una acción secundaria. 

A su vez, se reitera la visualización de proveeduría del hogar de parte del 
hombre; esta información recabada en la encuesta sólo reitera los tradiciona-
les roles de género descritos con anterioridad: 

Los espacios sociales han sido jerarquizados conceptual e ideológicamente, de 
modo que el espacio público, el trabajo remunerado fuera del hogar se identi-
fica con lo masculino, mientras que el espacio invisible, el trabajo no remune-
rado se asimila a lo femenino (Amorós, 2001).

Un resultado que no se contemplaba fue en la pregunta: ¿Persona que 
más te ha guiado?, en la cual se esperaba que la opción del “padre” sería la 
más referida, encontrando un resultado contrario con la opción mayoritaria 
de “madre”, interpretándose como una mala relación vivida con la paterni-
dad. Incluso, se puede presentar como la ausencia del padre, última idea que 
se refuerza con la pregunta: ¿Quién era el proveedor del hogar en tu infan-
cia?, donde la mayoría señaló “otro” cómo responsable económico del hogar. 

El ámbito de la violencia se llega presentar como un requisito de la educa-
ción masculina: “La cultura patriarcal refuerza la violencia masculina, existe 
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una clara exaltación de la valentía y la necesidad de controlar […] la reso-
lución pacífica de conflictos no ocupa un lugar en estas formulaciones” (To-
rres, 2010).

Referente a lo anterior, se preguntó sobre las enseñanzas de defensa (pe-
leas); a pesar de esta situación, se sigue reiterando como un aprendizaje de las 
masculinidades debido que la figura del padre es señalada como el principal 
instructor de las prácticas de defensa y agresión (peleas). A su vez, la persona 
que regañaba por pelear, marcando a la madre como la principal persona que 
reconvenía en este ámbito, a lo cual se reitera que la violencia es mucho más 
aceptada y tolerada entre las masculinidades.

Se puede concluir que en los encuestados siguen vigentes los aprendizajes 
de las masculinidades tradicionales; es de interés encontrar que hay pequeños 
cambios en la educación masculina, principalmente en lo que se refiere a la 
violencia, donde si bien se mencionó que no es algo generalizado, se siguen re-
produciendo los roles “del hombre” como promotor de los hábitos violentos y 
a “la mujer” como alguien ajeno al tema y su rechazo del mismo. 

En lo que se refiere a la proveeduría del hogar, se encontró la incorpora-
ción, en el imaginario, de las mujeres en la economía del hogar, pero se sigue 
señalando como un puesto secundario o menos importante de la contribución 
económica que aportan los hombres. Detectando este ámbito con un mayor 
hermetismo en los que se refiere al estereotipo de la masculinidad y posible-
mente principal espacio de aprendizaje sobre la masculinidad tradicional. 

Se revela que uno de los aprendizajes mediante la socialización de las 
masculinidades es el no expresar algún malestar propio, independientemente 
de la índole. Encontrando que sólo el 9% lo llega hablar con el padre, a pe-
sar que se agregaron más opciones de varones en la respuesta; en la sociali-
zación entre hombres es un tema ajeno. Asimismo, la figura del padre entraría 
como una “excepción” por su vinculación cercana, pero a pesar de esta con-
dición no es la última opción entre los encuestados para compartir la viven-
cia de un malestar.

El no comunicar un malestar también se presenta en dinámicas tradicio-
nalmente relacionadas con lo masculino, como lo es la economía donde se 
vuelve a presentar el rechazo de comunicarlo con otros hombres. La mayoría 
de los varones encuestados prefieren hablar del tema con mujeres en vez que 
con otros hombres.

Un factor que se detectó fue el relacionado con el cuidado de la salud con 
lo femenino, presentándose la figura de la madre como principal persona en la 
que se tocan situaciones de salud, y la pareja como la opción más recurrente 
en atender las situaciones de salud, dando un total 87% que habla situaciones 
del tema con personas del sexo femenino. 
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En las prácticas que repercuten en la salud de los hombres, se encontró 
que son el rechazo a comunicar un malestar y ésta se refuerza cuando se invo-
lucra a otros hombres. Asimismo, se presenta la visión que la salud se relacio-
na con lo femenino, teniendo como referentes a las mujeres como las personas 
que más cuidan su salud y las que más la procuran entre los demás.

Se encontró en las encuestas una nula cultura de la salud en la masculi-
nidad, en la frecuencia de consultas médicas, a la vez se agrega que cuando 
acuden a ella, señalan que las principales causas por las que acuden al médi-
co son: 48% por malestar de mucho dolor y el 38% malestar de varios días.

Se reitera el ámbito laboral como factor de morbilidad de las masculi-
nidades frente la pandemia de Covid-19, lugares de mayor nivel de contagio, 
recalcando los “eventos” como zona de contagio, pero también se destaca el 
ámbito del trabajo; este dato se relaciona con las complicaciones de vacuna-
ción, señalando el ámbito laboral como el principal factor que impide acudir 
a vacunarse. Encontrando una relación entre la responsabilidad de proveedu-
ría masculina y el cuidado ante el Covid-19. “La división sexual del trabajo 
que aún permea muchas ramas laborales en nuestro país, influye en patrones 
de enfermedad y de muerte diferenciales” (Garduño, 2011).

Al analizar la idealización de la invulnerabilidad masculina, los encuesta-
dos señalaron que no importa el sexo de la persona como motivo de contagio, 
y en ¿Quién consideras que resiste mejor el Covid-19?, se reitera lo anterior 
de que no saben quién resiste la enfermedad. En esta situación no prevalece 
la idea de invulnerabilidad masculina, inclusive se refuerza la conciencia del 
peligro. A pesar de esta situación se siguen reproduciendo los mandatos de 
masculinidad que los coloca a sí mismos en una condición vulnerable. En este 
sentido, se destaca la enseñanza de las responsabilidades masculinas sobre la 
seguridad de salud y de vida de los propios hombres.

Reflexiones finales
La realidad de las masculinidades encuestadas no difiere de lo planteado por 
autores como Gogna (1998), De Keijzer (1997), Hardy y Jiménez (2001). A 
pesar que hay cerca de dos décadas desde la fecha de las publicaciones con la 
actual investigación.

En ese sentido, se encontró una nula cultura de la salud en los hombres de 
la investigación. Destacando lo siguiente:

	La presencia de prácticas de rechazo a la atención médica, presentándose 
la consulta médica como algo ajeno, y sólo acudiendo cuando presentan 
dolor de varios días o un dolor intenso que los incapacite. Estas causas 
son los principales motivos por los que los encuestados llegan buscar el 
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cuidado de su salud. Por ello, es muy probable que al acudir, su situación 
de salud se encuentre en condiciones de mayor vulnerabilidad.

 La relación de la salud con la cuestión femenina, donde los encuestados 
señalan que este tema de conversación sólo es tratado con mujeres y un 
tema no hablado entre hombres, sólo en casos remotos con el padre como 
único (otro hombre), con quien se habla sobre la salud. Asimismo, la con-
cepción de las mujeres es de una mejor condición de salud respecto a los 
hombres. 

Por lo tanto, se comprueba que los aprendizajes de la masculinidad son 
causantes de morbilidades, incluso, el distanciamiento del cuidado del propio 
cuerpo es una forma de legitimar su masculinidad como contraposición del 
imaginario del cuidado y la salud como un espació de lo femenino. 

Se encontró relación entre la socialización de la masculinidad y la pande-
mia de Covid-19; los encuestados conocen bien los riesgos de la enfermedad, 
viviendo esta situación de propia experiencia o por un familiar cercano. Asi-
mismo, se observa que aun conociendo los riesgos de la pandemia de Covid-19, 
se siguen reproduciendo los mandatos de masculinidad aprendidos, lo cual se 
relaciona con que el principal obstáculo para acudir a vacunarse fueron sus 
obligaciones laborales (proveedor).

A su vez, esta situación se suma a las condiciones de morbilidad relacio-
nadas con la nula cultura de salud impulsada por las masculinidades tradi-
cionales, ocasionando como resultado las grandes diferencias de las cifras de 
defunción por sexo durante la pandemia de Covid-19.

En el presente trabajo se visualizaron los aprendizajes de la masculini-
dad, a pesar de que hay ligeros cambios en la formación de género de los hom-
bres, como reconocer a las mujeres en el ámbito laboral, una convivencia en 
la niñez más cercana con niñas y la presencia menor de enseñanzas de peleas.

Hay que destacar el tema de proveeduría, que si bien no era uno de los te-
mas de investigación, se reitera la constante de este aprendizaje en las mas-
culinidades, que lo acapara la figura del hombre y, si la mujer entra en este 
espacio, es como una ayuda y no como la responsable de la proveeduría del ho-
gar, Asimismo, la visión de las labores del hogar siguen recayendo en la mujer, 
presentándose como uno de los factores de menos transformación que se pre-
senta en la visión de los hombres encuestados. 

La proveeduría juega un papel de importancia en lo referente a la pande-
mia del Covid-19, ya que los hombres encuestados conocen el peligro de la en-
fermedad, pero bajo los mandatos de masculinidad prefieren asumir el riesgo 
en vez de fallar como proveedor, señalando que el principal factor que les im-
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pidió vacunarse fue la responsabilidad laboral y, a su vez, reconoce el ámbito 
laboral como zona de contagio de Covid-19.

Asimismo, el área de salud está fuertemente visualizada en el ámbito de 
lo femenino; en ese sentido, se presenta la concepción de la mujer como prin-
cipal referente de la salud. Donde en las prácticas de la salud de las mascu-
linidades, generalmente está el uso de la automedicación y acudir al servicio 
médico ya en situaciones avanzadas o de emergencia, presentándose una nula 
cultura preventiva de salud.

La nula cultura de salud y su “rechazo” esta entrelazada por los aprendi-
zajes de la socialización masculina; el cuidado de sí mismo lo vincula con un 
elemento femenino, rechazando las prácticas de salud como forma de reafir-
mar su masculinidad.

Este artículo reafirma el debate de salud y la masculinidad, teniendo como 
eje central los aprendizajes de masculinidad como factor de morbilidad. Don-
de en casos extraordinarios como la pandemia de Covid-19, las prácticas de 
los hombres no son modificadas a pesar de conocer su riesgo. El actual tra-
bajo exploratorio debe dar pie a la realización de estudios más profundos de 
la temática.
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