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Resumen 

En este trabajo se presentan una serie de refle-

xiones teóricas sobre la experiencia corporal de 

varones que viven con diabetes en el orden so-

cial contemporáneo dominado por las lógicas del 

capitalismo y el consumo donde la salud se con-

vierte en una mercancía. En tal sentido, las com-

plicaciones que implica para la hombría tradicio-

nal en Latinoamérica y en México vivir con un 

padecimiento de larga duración, como la diabe-

tes, genera una tensión en sus masculinidades 

por los procesos sociales a los que se exponen 

ante las exigencias de la lógica biomédica por el 

cuidado y autocuidado de sus cuerpos enfermos 

que, de no hacerlo, se toman como signos que 

generan marginación y exclusión, lo que podría 

provocar una erosión en la identidad masculina. 

Es por esta situación que resulta relevante abor-

dar este problema de estudio que entrecruza la 

salud, los cuerpos masculinos, las emociones y 

las identidades de género en el contexto actual. 

 

Palabras claves: Diabetes. Género. Masculini-

dades. Cuerpo. Varones.  

 

Abstract 

This paper presents a series of theoretical re-

flections on the bodily experience of men living 

with diabetes in the contemporary social order 

dominated by the logic of capitalism and consu-

mption where health becomes a commodity. In 

this sense, the complications that living with a 

long-term condition, such as diabetes, implies 

for traditional masculinity in Latin America and 

Mexico, generates a tension in their masculini-

ties due to the social processes to which they are 

exposed before the demands of biomedical para-

digm for the care and self-care of their sick bo-

dies that, if not done, are taken as signs that ge-

nerate marginalization and exclusion, which 

could cause an erosion in masculine identity. It 

is because of this situation that it is relevant to 

study this topic that intersects health, male bo-

dies, emotions and gender identities in the cu-

rrent context. 

 

Key words: Diabetes. Gender. Masculinities. 

Body. Men.  
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Introducción 

Aunque parece que el modelo médico hegemóni-

co se encuentra en crisis, la realidad es que den-

tro del esquema capitalista continúa su constante 

expansión creando sujetos fármaco-adictos e in-

ventando nuevas enfermedades (Menéndez, 

2020). Este modelo se constituye de saberes ge-

nerados por el desarrollo de la medicina científi-

ca que ha adquirido hegemonía sobre otro tipo de 

conocimientos. Dicho de otra manera, consiste 

en el rápido proceso de biomedicalización como 

herencia de la modernidad, entendiéndola como 

un instrumento para gobernar y regular a los in-

dividuos y las poblaciones a través de los saberes 

hegemónicos en el campo de la salud, los que se 

presentan como la verdad científica (Iriart & 

Merhy, 2017), en el sentido que le daba Foucault 

(2002) a la biopolítica como la gestión de la po-

blación, solo que la biomedicalización internali-

za el control en el propio sujeto y su entorno.  

Frente a este panorama que no escapa a las 

lógicas neoliberales del consumo exacerbado, la 

responsabilidad del cuidado pasa del Estado a los 

individuos a partir de la privatización de la salud 

donde la falta de cobertura o calidad en los servi-

cios públicos acaba por derivar los gastos de la 

atención médica al usuario/cliente/paciente 

(Osorio, 2020). De esta manera, la configuración 

de los sujetos neoliberales encuentra una profun-

da relación con la noción de las vidas desecha-

bles donde la muerte de ciertos individuos se 

convierte en un elemento de rentabilidad 

(Mbembe, 2011). En este contexto se espera que 

los sujetos permanezcan vigilantes de sus cuer-

pos ante las enfermedades que acechan la vida 

contemporánea, si se recibe el diagnóstico de una 

de estas entonces se debe ser proactivo y tomar 

el control (Laza, 2017).  

No obstante, el surgimiento y la agudización 

epidemiológica de ciertas enfermedades crónicas 

encuentran su etiología en la dimensión sociocul-

tural, asociándolas con los modos de vida con-

temporáneos donde los avances tecnológicos y 

las demandas laborales imposibilitan llevar un 

estilo de vida “saludable” para la mayoría de la 

población, como señala Moreno (2018) al refe-

rirse a la forma en que el proceso de globaliza-

ción que vivimos ha incrementado el estrés, la 

depresión, la ansiedad y un gran número de adic-

ciones y padecimientos que han aumentado la 

cronicidad y la dependencia. En tal sentido, a 

principios del siglo XXI la Organización Mun-

dial de la Salud (OMS) advirtió sobre los cam-

bios acelerados que se estaban presentando por 

el aumento de la presencia de problemas de salud 

agudos y crónicos, lo que acentúa los desafíos a 

los que se enfrentan los sistemas sanitarios de la 

mayoría de los países en el mundo.  

Por enfermedades crónicas, la OMS entiende 

aquellos problemas de salud que requieren un 

tratamiento durante un par de años, décadas o 

por el resto de vida de la persona afectada (OMS, 

2005). Así, las cuatro enfermedades crónicas 

principales que afectan a un porcentaje importan-

te de la población mundial en la actualidad son 

las cardiovasculares, el cáncer, las enfermedades 

respiratorias crónicas y la diabetes (OMS, 2018).  

De manera específica, la diabetes es una afec-

ción grave y de larga duración que ocurre cuando 

los niveles de glucosa en la sangre de una perso-

na se encuentran elevados porque su páncreas no 

produce insulina o la cantidad suficiente de esta 

hormona para regular el metabolismo de las pro-

teínas y las grasas (Federación Internacional de 

Diabetes [FID], 2019). Asimismo, se distinguen 

dos grandes tipos de este padecimiento: la diabe-

tes tipo 1, que aparece por la reacción autoinmu-

nitaria en el organismo, atacando las células del 

páncreas que producen insulina, por lo que los 

pacientes requieren la administración diaria de 

esta hormona para mantener un nivel de glucosa 

adecuado, y la diabetes tipo 2, que surge por una 

utilización ineficaz de la insulina en el organis-

mo, asociándose en gran medida con un peso 

corporal excesivo y a la inactividad física (OMS, 

2018).  
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Una vez discutido el panorama de las enfer-

medades crónicas desde el modelo médico hege-

mónico que está asociado con la lógica del capi-

talismo, donde lo idéntico se toma como un hori-

zonte ético y político (Piedrahita, 2015) para 

producir una especie de homogeneización de las 

identidades y prácticas, es necesario advertir que 

no todas las afecciones se viven de la misma ma-

nera, es decir, la misma enfermedad no se pade-

ce de igual manera por todos. En este rubro, en-

tonces, se vuelve necesario precisar que la no-

ción de padecimiento hace referencia al conjunto 

de vivencias cotidianas que el individuo constru-

ye y experimenta a partir de las alteraciones or-

gánicas, psicológicas y sociales, mientras que la 

idea de enfermedad se enfoca al mal funciona-

miento del organismo, lo que provoca un conjun-

to de signos y síntomas definidos y objetivados 

en el diagnóstico biomédico.  

Por lo tanto, el interés principal de las cien-

cias sociales en esta línea de investigación es 

recuperar las experiencias del padecer, mientras 

que desde la biomedicina se atienden las enfer-

medades al operar con saberes técnicos que tien-

den a omitir la subjetividad del usuario/paciente 

ya que, para sus fines, esta dimensión del sujeto 

se convierte en un obstáculo para la adecuada 

intervención clínica (Mendoza, 2020; Barragán, 

2020). Ante esto, a continuación, se desarrolla 

una aproximación conceptual a la producción de 

las subjetividades en el régimen colonial-

capitalístico, seguido por la noción de experien-

cia corporal de varones enfermos de diabetes 

desde tres dimensiones: el cuerpo enfermo, las 

enfermedades crónicas como expresión de la 

monstruosidad y las masculinidades en el pade-

cer.  

 

Subjetividad(es) (de)colonial-capitalística 

Las diversas realidades actuales están atrave-

sadas por el capitalismo globalizador contempo-

ráneo que explota la pulsión de creación indivi-

dual y colectiva, como señala la psicoanalista y 

crítica de la cultura Suely Rolnik. Para esta aca-

démica brasileña, el capital en estos tiempos no 

se nutre solamente de la economía, pues también 

lo hace de la cultura y la subjetividad. De hecho, 

su dominio es tan amplio que hoy en día las acti-

vidades económicas terciarias, o de servicios, ya 

no exigen un desgaste corporal mayor en compa-

ración con el que se requiere en otros ámbitos 

productivos, como el de la industria de la trans-

formación. Sin embargo, lo que sí es indispensa-

ble en estas nuevas formas de generación de ri-

queza es una adecuación de la subjetividad y de 

la identidad.  

Como ejemplo de esto, basta observar el énfa-

sis que los protocolos de servicio al cliente de-

mandan a sus trabajadores en los que deben 

adaptar o simular sus emociones para las 

transacciones: sonreír al saludar, mirar a los ojos 

al cliente, preguntar si no le hace falta nada, 

desearle buen día, entre otras actitudes que 

desembocan lo que podríamos considerar un 

“optimismo desbocado”. Por ello, Rolnik (2019) 

advierte que el inconsciente colonial-

capitalístico actúa como un secuestrador del im-

pulso germinador de mundos, es decir, su mani-

festación política varía en sus formas de abuso 

de la fuerza vital de creación y cooperación entre 

los sujetos. Esto es resultado en parte de la orien-

tación que cobra el capital hacia el dominio de la 

fuerza vital y de la paulatina dilución del Estado 

democrático de derecho, lo que genera una pre-

carización laboral que deja a las subjetividades 

más traumatizadas e imposibilitadas de actuar.  

En tal sentido, la autora brasileña enfatiza que 

las formas del mundo se captan por la vía de la 

percepción como experiencia sensible y la del 

sentimiento como experiencia de la emoción psi-

cológica. Sin embargo, precisa que la percepción 

y los sentimientos se asocian a los códigos socio-

culturales y representaciones sobre algo, lo que 

permite darle sentido. Por lo tanto, propone otras 

formas de ver y sentir en clave de una capacidad 
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atravesada por lo personal-sensorial-sentimental-

cognoscitivo, se trata del percepto, que consiste 

en una atmósfera que excede a las situaciones 

vividas y sus representaciones, y el afecto, una 

emoción vital que puede ser contemplada me-

diante tocar, perturbar, sacudir o alcanzar. Así, 

se habla de un saber del cuerpo, un saber de lo 

vivo y un saber eco-etológico.  

El mundo vive en nuestro cuerpo y produce 

gérmenes de otros mundos en estado virtual 

(evento que no tiene existencia desde el comien-

zo). Por eso hay una tensión constante entre la 

subjetividad del sujeto y la que se da fuera de sí. 

La micropolítica varía en cada momento de 

nuestras vidas y a lo largo de su transcurso, por 

eso precisa que la política activa de las acciones 

del deseo es aquella en la que se plasma el equi-

librio como acto de creación instituyente, mien-

tras que la política reactiva de las acciones del 

deseo son el equilibrio que se rehace en un forma 

ficticia y fugaz mediante un acto que interrumpe 

el destino de la potencia de creación, por lo que 

Rolnik (2019) advierte que cada vida que no se 

pone a la altura de lo que sucede perjudica a la 

vida de toda su trama relacional. 

Por otro lado, Castro-Gómez (2017) argumen-

ta que no es posible comprender el sentido y la 

función de una práctica si se le abstrae de la red 

de relaciones que la hace posible, por eso propo-

ne pensar las relaciones como significativas y 

como relaciones de poder, en el sentido que ha-

cen Derrida y Foucault, respectivamente. Así, 

desde estas nociones relacionales, Castro-Gómez 

(2017) sostiene que las identidades sociales no 

pueden ser pensadas con independencia del siste-

ma de relaciones del que forman parte, enten-

diendo que una manera de resistir esta coloniza-

ción es por medio de la actuación en esas rela-

ciones. Bajo esa noción, el filósofo colombiano 

explica que no hay manera de que una comuni-

dad particular viva una existencia independiente 

del sistema de relaciones de poder que la ha 

constituido como identidad subalterna porque al 

luchar por cambiar esa posición se tendrían que 

modificar las relaciones de poder y la identidad 

también se verá alterada. Es así como surge esta 

idea de que la universalización de la exclusión, o 

aquello que el filósofo francés Jacques Rancière 

llama los “sin parte”, podrá hacer que el movi-

miento decolonizador logre sus objetivos.  

De esta manera, Castro-Gómez (2017) propo-

ne que encarnar la universalidad significa no re-

cluirse en particularismos, especialmente los ét-

nicos que después se desdibujan a través de la 

mercantilización folclorista del propio sistema 

colonial-capitalístico. Asimismo, argumenta que 

esto limita y muestra la incapacidad de articular 

una voluntad común que vaya más allá de los 

particularismos, retomando que los “sin parte” 

pueden asumir la voz de todos y cuestionar de 

forma radical el orden existente de su función 

política como subalternidad, es decir, poner en 

juego lo universal bajo una forma polémica.  

Así, la política emancipatoria recurre a la uni-

versalización de intereses para combatir el marco 

que organiza desigualitariamente a la sociedad, 

ya que paradójicamente, en el mercado capitalis-

ta actual cada particularidad goza de su estilo de 

vida a través del consumo de mercancías.  

En sintonía con lo que propone Castro-

Gómez, la académica colombiana Piedrahita 

(2015), parte su análisis reflexivo de lo que lla-

ma la esquizofrenia capitalista, manifestación del 

sistema que le apunta a lo diverso como estrate-

gia de mercado y de consumo, pero insiste en lo 

idéntico como horizonte ético y político, es de-

cir, en una especie de homogeneización de las 

identidades y las prácticas. En lo personal, consi-

dero que esa manera de operar del régimen colo-

nial-capitalístico se basa en generar necesidades 

y/o demandas para después ofrecer soluciones u 

ofertas, aunque el plano económico no sea lo 

único que el capitalismo global considera, ya que 

la dominación se extiende a lo social y cultural, 

como sucede en el caso de las enfermedades y 

que se expone más adelante. Esto puede repre-
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sentar un asalto a la vida cotidiana que ha cam-

biado la racionalidad en su deseo de ser por la 

capacidad de consumo como condición para 

existir. Es por eso que la mayoría de las luchas 

por la representación en la sociedad estriban en 

esa configuración del poder que ofrece el consu-

mo o poner a la venta el propio cuerpo, la identi-

dad y hasta la intimidad.   

En ese sentido, el régimen colonial-

capitalístico a partir de la diversificación de mer-

cancías y necesidades, produce un aparente co-

nocimiento de las personas mucho mejor de que 

lo que ellas mismas se conocen, lo que bien po-

dría tratarse de modos de subjetivación política 

en la sociedad de control; un control que ya no es 

impuesto por la fuerza. Siguiendo con este plan-

teamiento, la filósofa feminista Rosi Braidotti 

propone la noción conceptual de subjetividades 

blancas como un ideal que interroga las forma-

ciones únicas de existir como mujeres y hom-

bres, donde se pone énfasis en la dominación a 

través de características masculinas, blancas, de 

nivel socioeconómico alto o burgués, entre otros.  

Bajo esta perspectiva es posible observar la 

tensión que se genera entre las subjetividades 

legitimadas y las subjetividades otras, acaparan-

do los estilos de vida diferentes para el consumo 

de mercancías, pues ya no es la fuerza de trabajo 

física lo que importa, sino aprehender la atención 

de las personas y captar las identidades/

subjetividades como producto, pero ¿qué pasa 

con los cuerpos enfermos de diabetes, en especí-

fico, los de varones?  

 

Cuerpo enfermo: marginación y exclusión 

En el régimen colonial-capitalístico que da 

forma al orden hegemónico de la sociedad con-

temporánea, el dominio de lo visible hace refe-

rencia a la determinación de legitimidad de los 

sujetos y sus acciones, por eso aquellos que no se 

adhieren a los parámetros existentes son margi-

nados y excluidos partiendo de su invisibilidad y 

poca o nula representación en el orden social 

(Gago, 2011; Herrera & Olaya, 2011). Por eso, 

cuando un varón enferma le resulta complicado 

escapar a los mandatos de la masculinidad para 

atender su padecimiento, pues como señala el 

estudio de Vargas et al. (2020), los hombres sim-

bolizan el cuidado como debilidad, mientras que 

el descuido es sinónimo de fortaleza, por lo que 

no suelen seguir un adecuado control de sus en-

fermedades.  

En esa misma línea, Rodríguez (2017) especi-

fica que para sobrellevar una enfermedad como 

la diabetes hay que someterse a una reconfigura-

ción de los hábitos de vida, principalmente en las 

áreas de la alimentación, el ejercicio y el descan-

so, lo que implica un disciplinamiento corporal 

que consiste en una hipervigilancia del cuerpo en 

torno a las sensaciones y molestias que se lle-

guen a presentar por el padecimiento. Sin embar-

go, para los varones y su rol social marcado por 

la virilidad, es decir, las características relaciona-

das con la fortaleza, el valor y la entereza, esto se 

complica en los procesos de atención de atención 

a la salud por su resistencia a la expresión del 

dolor, ya sea corporal o emocional, lo que se tra-

duce a una falta de autocuidado y de adhesión a 

los tratamientos médicos, como señala Burín 

(2021) al explicar que esta tensión se puede ob-

servar en el contexto de la pandemia por la Co-

vid-19 donde se enfatizó la necesidad que existe 

entre las personas de cuidar, cuidarse y ser cuida-

das, lo que representa una crisis para la actitud 

patriarcal que destina estas tareas al género fe-

menino. 

De esta manera, también es importante enfati-

zar que a través de cómo los cuerpos sienten, los 

sujetos le dan sentido al mundo (Sabido, 2019) 

por eso resulta relevante responder al desafío que 

plantea Domínguez (2017) sobre la necesidad de 

proponer esquemas teóricos y metodológicos 

complejos para comprender de una manera más 

amplia lo que sucede alrededor de un cuerpo que 

ha modificado su forma de sentir al mundo tras 
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afrontar un padecimiento crónico y degenerativo, 

es decir, el sentido que le dan a su realidad desde 

esa nueva condición en el mundo social. 

No obstante, no se debe dejar de lado la espe-

cificidad con que se construye el sentido a partir 

de las relaciones de género y los imaginarios so-

ciales que hay entre un cuerpo femenino enfermo 

y otro masculino. En el caso de la diabetes en 

varones, la vigilancia de la glucosa en sangre se 

suele realizar pinchando el dedo y para cubrir el 

tratamiento se debe inyectar alguna dosis de in-

sulina en los brazos o piernas, además de cuidar-

se de heridas en los pies que puedan devenir en 

amputaciones. Por lo anterior, para los varones 

con este padecimiento existe la dificultad de 

cumplir con su rol de proveedores ante las com-

plicaciones que representa la diabetes en térmi-

nos económicos y de salud, además para el hom-

bre es muy difícil ocupar el papel de paciente 

Rosas et al. (2020).  

En ese sentido, Connell (2019) habla de cor-

porización social para referirse al proceso colec-

tivo y reflexivo que envuelve a los cuerpos en la 

dinámica social y a la dinámica social en los 

cuerpos, en donde se privilegia el ejercicio del 

género de acuerdo con los roles asignados socio-

culturalmente a partir de la condición biológica y 

anatómica de los cuerpos (Goffman, 1975). En 

ese sentido, Connell (2015) también ilustra de 

una forma sencilla que los cuerpos son importan-

tes porque envejecen, se enferman, disfrutan, se 

reproducen y dan a luz, reafirmando así que la 

experiencia corporal es central en la memoria y, 

en consecuencia, en la comprensión de quiénes 

somos y de qué somos. 

De esta forma, las relaciones sociales de géne-

ro se realizan y simbolizan en los desempeños 

corporales, pero cuando el desempeño no puede 

sostenerse por diferentes factores, como las en-

fermedades, la identidad de género se vuelve 

vulnerable y entra en un proceso de reconfigura-

ción. Frente a este tipo de experiencias que ema-

nan desde el cuerpo, como la diabetes en varo-

nes, Gerschich y Miller (1993 en Connell, 2015) 

identifican tres tipos de respuestas por parte de 

los hombres en relación con su identidad mascu-

lina, ya sea para sostenerla o reconfigurarla: 1) 

duplican los esfuerzos corporales para alcanzar 

los estándares hegemónicos del cuerpo mascu-

lino en relación con la virilidad y la fortaleza, 2) 

reformulan la definición que tienen acerca de su 

masculinidad, dando importancia a aspectos 

masculinos que siguen bajo su dominio, como su 

independencia, y 3) ante los impedimentos cor-

porales, rechazan la masculinidad tradicional y 

critican los estereotipos físicos a los que ya no 

pueden adherirse. 

Por ello, entendiendo la enfermedad como 

una causante de estigma corporal (Goffman, 

2006), la diabetes ha cobrado relevancia en los 

últimos años por la alta prevalencia en que se 

manifiesta y la forma de afrontarla por parte de 

diversos grupos sociales, entre ellos los varones 

que se ven condicionados a reformular sus códi-

gos masculinos en búsqueda del control del pa-

decimiento, aunque también hay expresiones 

contrarias que acaban por acelerar las complica-

ciones de la salud.   

 

Las enfermedades crónicas como expresión de 

la monstruosidad 

Aunque el paradigma biomédico se erige co-

mo un elemento de la modernidad en cuanto a 

dominio de la vida y su posibilidad para contro-

lar el desarrollo por medio del cientificismo, to-

do lo que sale del margen que este modelo hege-

mónico evoca como normalidad adquiere no solo 

el sentido de desviación, sino también de mons-

truosidad. De acuerdo con Moraña (2017), la 

monstruosidad se concibe como una metáfora del 

colapso de la modernidad, donde el monstruo se 

ha apoderado de la carne social, esa materia don-

de convergen la naturaleza y la cultura, el arte y 

la política, la vida y la muerte. En ese sentido, el 

monstruo aparece en la escena como una mani-

festación contranormativa que al régimen colo-
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nial-capitalístico le incomoda y, por lo tanto, 

oculta o simplemente ignora.  

De esta manera, las enfermedades crónicas se 

pueden establecer como una expresión de la 

monstruosidad en el cuerpo, sobre todo en la lí-

nea que propone Foucault (2010) sobre las hete-

rotopías, aunque más allá de un lugar, se estable-

ce a la corporalidad como esa materialidad en la 

cual convergen un sinfín de expresiones o, dicho 

de otra manera, donde toda somatización implica 

una semantización (Le Breton, 1999). Así, refe-

rirse al cuerpo como una heterotopía implica alu-

dir a una materialidad capaz de articular relacio-

nes de crisis y desviación en distintos niveles 

relacionales: consigo mismo y también con las y 

los otros (Rodríguez et al., 2017). Es así como se 

entiende que la enfermedad no es un estado 

deseado en el cuerpo, generando una dicotomía 

entre lo sano y lo enfermo, lo normal y lo patoló-

gico; un espacio donde se adquieren distintos 

sentidos y significados.  

En cuanto a la diabetes, Rodríguez (2017) se-

ñala que el deterioro del cuerpo al transitar por 

las diferentes etapas de este padecimiento acaba 

por involucrar una serie de prácticas y disciplina-

mientos corporales que trascienden el ámbito 

biomédico, ya que la utopía consiste en reparar 

el cuerpo dañado. De esta forma, puntualiza que 

las personas con diabetes tienen que adaptar sus 

cuerpos a nuevas costumbres, rutinas y hábitos 

nunca antes experimentados, pero al final estos 

procesos de disciplinamiento les permiten seguir 

con vida y hacen que para las personas diabéticas 

la heterotopía se vuelva indispensable, sobre to-

do con el sentido de construir ese lugar en donde 

se sienten cómodos con su nueva condición cor-

poral (Rodríguez, 2017).  

Lo anterior parece escandaloso cuando en una 

sociedad que pretende ocultar esos cuerpos en-

fermos, principalmente por su incapacidad para 

producir lo que los vuelve rentables para su 

desecho (Foucault, 2002; Mbembe, 2011), el 

mercado a través de la biomedicalización ha ge-

nerado una serie de productos que permiten ha-

cer frente a este tipo de padecimientos con el fin 

de que el cuerpo pueda seguir siendo explotado 

hasta donde el individuo aguante (De Keijzer, 

2001), lo que resulta en una paradoja, pues el 

propio sistema capitalista se configura como un 

factor de riesgo para desarrollar estas afecciones 

por la presión que ejerce para consumir produc-

tos poco saludables, y es este mismo modelo el 

que ofrece las posibles soluciones a través de la 

industria farmacéutica, que si bien no se trata de 

una cura definitiva a estos problemas, son una 

suerte de paliativos que alargan la vida de las 

personas en aras de la productividad cayendo en 

lo que advierte Valencia (2010) al mencionar 

que en el capitalismo todo se vuelve un objeto de 

consumo, siendo el cuerpo y la salud dos ele-

mentos de los más costeables.  

Además, resulta importante señalar que bajo 

el dominio colonial-capitalístico, entre las dife-

rentes concepciones que Moraña (2017) desarro-

lla sobre el monstruo, se encuentra aquello en 

donde este posibilita la resignificación de lo esta-

blecido al superar los binarismos tradicionales 

para comprender la vida. Por ejemplo, en el caso 

del sistema heteronormativo, la maquinación de 

lo masculino y femenino se ve trascendido ante 

lo queer. Asimismo, puede hablarse de una re-

configuración en el entramado de las corporali-

dades sanas/enfermas, pues el vacío representa-

cional que existía en torno a las personas con 

padecimientos degenerativos o con discapacidad 

comienza a llenarse con un reposicionamiento de 

quienes viven con esa condición; no obstante, 

aún persisten grandes ausencias que no se visibi-

lizaron en los tiempos de pandemia, como el ca-

so de personas con diabetes en edad productiva 

que fueron marginadas de sus actividades econó-

micas ante los riesgos y costos que implicaba su 

comorbilidad en el escenario del Covid-19. 

 

El diagnóstico en los varones ¿erosión de la 

masculinidad? 
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Las enfermedades no son solo padecimientos, 

también se trata de proyectos de poder 

(Menéndez, 2015) en los que se coloca a las per-

sonas en una situación de vulnerabilidad que va 

más allá de la dimensión biológica de la vida y 

encuentra aristas en las dimensiones sociocultu-

rales. Por eso, la OMS no ha limitado sus estu-

dios a la caracterización biomédica y epidemio-

lógica de las enfermedades, sino que en un es-

fuerzo por comprender las condiciones en las que 

estas se desarrollan, han construido un marco 

conceptual denominado Determinantes Sociales 

de la Salud (DSS), entendidos como las circuns-

tancias en que las personas nacen, crecen, traba-

jan, viven y envejecen, incluyendo a los sistemas 

que influyen sobre las condiciones de la vida co-

tidiana, en referencia a las fuerzas políticas, eco-

nómicas, sociales y culturales de su entorno.  

En este marco, se hace referencia a la distribu-

ción de la salud y el bienestar que existen en un 

contexto específico, el cual está permeado por las 

condiciones socioeconómicas y políticas, además 

de las normas y valores culturales de la sociedad 

(OMS, 2012). Siguiendo esta propuesta, Espelt et 

al. (2016) sitúan a estos determinantes como 

componentes estructurales de las desigualdades 

en salud, resaltando entre sus ejes el poder ejerci-

do por la clase social, el género, la edad, la etnia 

y el territorio.  

En relación con lo anterior, la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS, 2019) señala 

que en promedio las mujeres viven 5.8 años más 

que los hombres en la región de las Américas, 

por lo que exhorta a los investigadores en el 

campo de la salud a incorporar la perspectiva de 

género como un componente de los DSS para 

analizar las diferencias de estos procesos entre 

varones y mujeres, así como las condiciones en 

cada grupo poblacional, ya que esta noción se 

entiende como los atributos y roles de una cons-

trucción histórica y cultural, y se preservan a tra-

vés de actos en la organización social a partir de 

las diferencias biológicas, lo que genera la alie-

nación a un sistema sexo-género.  

En tal sentido, la OPS (2019) argumenta que 

el ejercicio de las masculinidades puede terminar 

por configurarse como uno de los DSS, al inte-

grarse con otros como la etnia y la raza, el traba-

jo, la salud sexual y reproductiva, la orientación 

sexual y la paternidad, a pesar de que este discur-

so no es totalmente nuevo, pues teóricos de la 

masculinidad ya habían señalado que ser varón 

es un factor de riesgo (Inda, 1996) entendiendo 

que en términos de salud se sabe que las enfer-

medades crónicas en particular están asociadas 

con las construcciones sociales de masculinidad, 

mismas que pueden obstaculizar los comporta-

mientos de salud y a su vez, las enfermedades 

crónicas pueden afectar negativamente las per-

cepciones personales sobre ser hombre 

(Zanchetta et al., 2017).  

Aunado a esto, en el caso de las masculinida-

des en la salud, es importante ubicar el fenómeno 

en la tercera categoría de la triada de la violencia 

masculina de Kaufmann (1994, citado en OPS, 

2019) que alude a los riesgos de los hombres ha-

cia sí mismos, como las formas del descuido del 

cuerpo frente a la persecución de otros fines aso-

ciados con su rol de género, tales como asumir 

cargas laborales de extremo desgaste físico y 

mental, lo que en ideas de De Keijzer (2001) re-

presenta cambiar dinero por su salud y experi-

mentar el cuerpo como un instrumento para estos 

fines que lo vuelven idóneo para proveer de re-

cursos de subsistencia a su grupo familiar.  

Por su parte, Figueroa (2015) cuestiona si este 

tipo de comportamientos se tratan de una violen-

cia del varón contra sí mismo, pues la relación de 

falta de atención y cuidados que establecen con 

sus cuerpos los convierte en negligentes y por 

más programas y servicios de salud dirigidos a 

los hombres, se requiere la participación de los 

sujetos en el monitoreo de sus propios procesos 

de salud y enfermedad. Lo anterior coincide con 

la postura de la OPS (2019), ya que este organis-

mo enfatiza que la incorporación de las masculi-
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nidades al estudio de la salud podría permitir el 

diseño de mayores políticas sanitarias dirigidas a 

los varones con el fin de reforzar el conocimien-

to y establecer mejores prácticas de salud en los 

hombres, implicándolos de forma directa en sus 

cuidados y en la procuración de atención médica 

especializada para su padecimiento.  

Por todo esto, se infiere que la salud y el au-

tocuidado no juegan un rol central en la cons-

trucción de la masculinidad dominante por parte 

de los varones, porque verbalizar sus necesida-

des de salud sería mostrar debilidad (De Keijzer, 

2001) y cuando lo hacen sienten que esto reper-

cute en su papel frente a la proveeduría económi-

ca del hogar, por colocar un ejemplo.  

Asimismo, Figueroa (2015) destaca que mu-

chos hombres niegan el reconocimiento del dolor 

bajo la amenaza de perder elementos de su hom-

bría, por lo que no suelen describir las caracterís-

ticas de un malestar, lo que a su vez les impide 

interiorizarlo y, por lo tanto, no buscan el apoyo 

social ni especializado para atenderlo de manera 

oportuna, por eso surge la interrogante de si el 

diagnóstico de una enfermedad crónica implica 

una erosión en la masculinidad, lo que lejos de 

contribuir a la mejoría física de los varones en-

fermos, termina por acelerar su proceso de dete-

rioro.  

 

Conclusiones 

Comprender los procesos de salud/enfermedad/

atención en los hombres implica una tarea de re-

conocimiento de la vulnerabilidad masculina, 

algo que resulta paradójico porque las reflexio-

nes que se hacen desde los estudios de género 

suelen ubicar al varón como un sujeto de privile-

gios, creando una imagen de aparente superiori-

dad social que inicia en el plano físico/biológico. 

No obstante, esta labor es imprescindible cuando 

indicadores como los que brinda la OPS señalan 

que en la región de las Américas los hombres 

viven en promedio casi seis años menos que las 

mujeres, lo que muestra que algo ocurre con este 

sector de la población que desdeña los cuidados 

y pretende reafirmar su identidad de género a 

través de prácticas negligentes.  

Asimismo, componentes como el de la prove-

duría económica llegan a minimizar los proble-

mas de salud en aras de la imposibilidad que tie-

nen los varones para frenar su capacidad produc-

tiva por atender cualquier malestar que los aque-

je. Por esto, me parece pertinente abonar al en-

tendimiento de estos procesos en los hombres 

partiendo de la experiencia corporal, es decir, el 

cuerpo enfermo. A partir de esta materialidad 

dañada es como los sujetos empiezan a renego-

ciar su posición en el mundo, lo que se traduce a 

observar las configuraciones y reconfiguraciones 

que hacen de sus significados y comportamien-

tos.  

Además, iniciar la discusión de si las enfer-

medades crónicas pueden ser vistas como una 

expresión de la monstruosidad que atenta contra 

el orden social establecido desde la modernidad, 

resulta crucial para explicar la relación que los 

varones guardan con estos padecimientos de lar-

ga duración que terminan por convertirse en la 

huella que los acompaña en todo momento y a 

todo lugar: no pueden escapar de estos. A pesar 

de que muchas de estas afecciones no muestran 

marcas de inmediato, el simple hecho de que el 

sujeto sea consciente de su condición ya lo colo-

ca en una situación distinta a la de los demás y 

así el monstruo siempre va con él.  

Por último, la discusión central de este ensayo 

pretende situarse en la cuestión de la erosión de 

la masculinidad ante un problema de salud cróni-

co, pues invariablemente este tipo de enfermeda-

des que no tienen una cura, solo un tratamiento 

de control, acaban por marcar un quiebre biográ-

fico en la vida de las personas y su compostura 

ante tal evento vendrá acompañado de una re-

construcción identitaria, donde el género juega 

un papel crucial, pero en estos casos ¿qué se 

pierde y qué se gana en torno a la masculinidad? 
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¿o será que se refuerzan los patrones de género 

que se han construido de toda la vida pero adap-

tados a la nueva condición? 
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