


 

METODOLOGÍA 
 
Para responder al objetivo de la ponencia y las preguntas que de ella se desprenden, realicé 
un análisis en profundidad de los aportes teóricos sobre masculinidades, salud, género. De 
este modo, luego de una búsqueda exhaustiva en plataformas virtuales y bibliotecas 
especializadas sistematicé la información y pude establecer diálogos que vislumbran los 
avances y las áreas de vacancia sobre el tema que sirven de insumo para analizar los datos 
secundarios sobre salud en varones de la provincia de Santa Fe. El presente resumen 
responde a un trabajo más amplio que realizo en el marco de la Beca de Iniciación a la 
Investigación (Cientibeca) y la tesina de la Licenciatura en Trabajo social en curso. 
 
¿Qué es la salud? 
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Salud y Masculinidad 
 
Según Escobar (2021) en Argentina el conjunto de normas exigido desde la masculinidad 
tradicional radica en ser proveedor, heterosexual, exitoso, protector, autosuficiente, 
procreador, omnipotente, despreocupado por el cuidado del cuerpo, sin capacidad de pedir 
ayuda ni de reconocer la propia vulnerabilidad y sin capacidad de expresar ciertas emociones. 
Que la masculinidad sea una posición dentro de la estructura de género no implica que esta 
sea adquirida consciente y voluntariamente, se trata de roles que son interiorizados a través 
de una multiplicidad de imposiciones y expectativas, las cuales condicionan al varón y los 
orientan en su accionar. Connell (1997) explica que son muy pocos quienes pueden cumplir 
con todos los requisitos de la masculinidad hegemónica y, en ese sentido, Fariña (2016) 
expresa que el conflicto para los varones cis con estos mandatos se da cuando no logran 
cumplir con algún punto nodal de estos. En su tesis, Fariña (2016) entrevista a varones cis en 
edad productiva que llegan a los servicios de salud de Buenos Aires. Estos varones tienen en 
común el incumplimiento de uno de los mandatos más fuertes: el de ser proveedor de su 



 

familia. La autora desarrolla que este hecho interviene en el proceso de s-e-c en diversos 
sentidos, ya que, por ejemplo, muchos de sus entrevistados se encontraban transitando 
enfermedades, no obstante, debían postergar cualquier tipo de cuidado con el fin de continuar 
con su labor productiva. Señala que en las entrevistas se plasman ideas muy específicas de 
cómo debe comportarse un varón, concepción que está atravesada por el elemento de la 
responsabilidad, y no una de cualquier tipo, sino una responsabilidad económica. Sin 
embargo, el conflicto no termina en una relación laboral precaria, sino que continúa escalando 
en frustraciones de otro tipo: en rechazo social por parte de sus pares y en golpes directos a 
la identidad de estos varones.  
El varón debe reafirmar constantemente su masculinidad, por ese motivo adquiere conductas 
que pueden ser riesgosas para su salud. En los relatos retomados por Fariña (2016) 
prevaleció una postura en torno a la idea de firmeza y aguante de los varones. En este punto 
considero pertinente retomar el trabajo realizado por De Keijzer (1997), ya que manifiesta que 
no es accidental que las estadísticas muestren que los accidentes en varones aumentan a 
partir de sus 10 años. Existe una amplia lista de riesgos señaladas por el autor, y la 
incorporación de la temeridad como prueba de lo masculino, la idea del aguante y de la fuerza 
lleva a que el autor sume a la lista de riesgos de los varones para sí mismos a las adicciones, 
especialmente cuando se trata del alcohol. Señala que la intervención de esta adicción se 
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problema del tabaquismo, y muestra que el cáncer que más muertes genera entre varones es 
el broncopulmonar. Estos números pueden equipararse con los de la provincia de Santa Fe, 
ya que las estadísticas exponen que los factores de riesgo comportamentales y metabólicos 
son más prevalentes en poblaciones de menores ingresos y en los varones (INDEC, 2019). 
Allí se demuestra que en general los factores de riesgo como tabaco, alcohol y la calidad de 
alimentación, son menos saludables en los varones y que las prácticas preventivas son más 
frecuentes en mujeres y en personas con mayores ingresos. También resulta interesante 
retomar lo que se plasma en las estadísticas a nivel Nacional, ya que la tasa de mortalidad 
del 2013 al 2020 por tumores malignos, enfermedades del sistema respiratorio, neumonía, 
causas externas, accidentes y diabetes mellitus es sostenidamente superior en varones 
(INDEC, 2021). 
En relación con lo expuesto, De Keijzer (1997) desarrolla lo que sucede con el suicidio en 
Veracruz, cifras similares a las santafesinas. En el 2018 el Ministerio de Salud de la Provincia 
de Santa Fe realizó un estudio en el que muestra la evolución de muertes por suicidio desde 
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evidencia que las muertes por causas externas en varones son altamente superiores que las 
de las mujeres. De Keijzer (1997) explica que la alta mortalidad por suicidio en varones puede 
tener relación con su dificultad en las situaciones de derrota, dolor, tristeza y soledad. A este 
hecho se le suma la incapacidad de pedir ayuda, ya que esto implicaría debilidad y una 
situación de menos poder. En relación con lo planteado, Escobar (2021) se enfoca en la 
población adolescente y remarca que si bien se trata de un sector que posee una menor tasa 
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2021, p.13). En el marco de la legitimación homosocial, los varones ejercen mecanismos de 
control de la masculinidad a través de burlas y humillaciones a quien no cumpla estrictamente 
con los roles asignados. La emoción que moviliza cada práctica radica en el miedo a quedar 
afuera del grupo de pares. 



 

 
CONCLUSIONES 

 
En relación con lo expuesto, afirmo que la masculinidad establece presiones y límites que 
influyen en el proceso de s-e-c de los varones que encarnan la masculinidad hegemónica o 
pretenden encarnarla, así como la de las mujeres y la de otras identidades. Ya que la 
masculinidad no es algo que se posee de una vez y para siempre, los varones deben reafirmar 
constantemente su facultad de macho en su día a día. Estas reafirmaciones de la 
masculinidad hegemónica representan amenazas para la salud: prácticas como la 
hipersexualidad, la homofobia, la violencia, las faltas de cuidados sobre sí mismos y sobre 
otres, entre otras prácticas que la masculinidad impone como mandato, representan una 
amenaza para la salud de varones. 
La indagación bibliográfica realizada y el análisis de datos secundarios me permite afirmar 
que para que los varones puedan alcanzar las expectativas vinculadas a su rol social, su 
subjetividad se construye a través de una socialización primaria que les impide la capacidad 
de registrar sus propios malestares. Esta situación genera que los varones lleguen a los 
servicios de salud con cuadros más avanzados de malestar, lo cual termina por complejizar 
su tratamiento y pronóstico. La sobremortalidad masculina que se plasma en las estadísticas 
es un dato que hay que problematizar. Lejos de sostener que los mandatos de la masculinidad 
son la única razón de estos números, si afirmo en relación con la bibliografía estudiada que 
se trata de una dimensión que interviene en el proceso de s-e-c de la población. La falta de 
autocuidado de la salud resulta de la conjugación de varios mandatos y desde la división 
sexual del trabajo los varones son educados para ser cuidados, no cuidadores de sí mismos 
ni de nadie más.  
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