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La salud de los hombres ha comenzado a adquirir mayor relieve como un tema
que merece especial atencién a medida que surge mayor evidencia sobre las ten-
dencias epidemiolégicas diferenciales entre hombres y mujeres (1), en particular
con respecto a la mortalidad prematura de los hombres por enfermedades no trans-
misibles (ENT) y su morbilidad vinculada a comportamientos inadecuados en lo
que respecta a la bisqueda de atencion médica, la salud mental y la violencia, in-
cluidos los homicidios y los traumatismos. En casi todos los paises del mundo, los
hombres tienen mayores probabilidades que las mujeres de morir antes de cumplir
los 70 afios (2-4), y los datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (5) in-
dican que alrededor de 52% de las muertes por ENT en todo el mundo se producen
en hombres. A lo largo del curso de la vida, la mortalidad es mayor en los hombres
que en las mujeres y, en general, la esperanza de vida de los hombres es menor en
todo el mundo. En comparacién con las mujeres, los hombres tienen una tasa de
mortalidad por causas externas cuatro veces mayor y un riesgo siete veces mayor
de ser victimas de homicidios. La probabilidad de morir por cardiopatias isquémi-
cas es 75% mayor en los hombres que en las mujeres. Ademas, 36% de las muertes
en hombres son evitables, en comparacién con 19% de las muertes en mujeres.

Es bien sabido que la alimentacién y los modos de vida poco saludables, el con-
sumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol son los principales factores de
riesgo de las ENT (5), y se ha determinado que la subutilizacién de los servicios de
atencion primaria de salud por los hombres constituye un problema en muchos
paises. Las razones por las cuales estos factores de riesgo afectan desproporciona-
damente a los hombres estan relacionadas a menudo con las formas en que la socie-
dad nos educa para que comprendamos nuestra identidad y nuestras funciones
como hombres y mujeres en relacién con las responsabilidades familiares, la vida
laboral, las actividades recreativas o la necesidad de acudir a los servicios de salud
(6). En otras palabras, los comportamientos arriesgados de los hombres y su subu-
tilizacién de los servicios de salud estan fuertemente relacionados con las diferen-
cias entre los sexos y las normas predominantes de masculinidad, es decir, lo que
significa ser “hombre”.

Alo largo del curso de la vida, la forma en que los hombres aprenden a verse a si
mismos y a proyectar su imagen suele ser un componente inseparable de las causas
que explican la muerte prematura atribuible al estrés y a habitos poco saludables
como la conduccién imprudente, el consumo de alcohol, el abuso de drogas, el
comportamiento sexual arriesgado y los deportes y las actividades recreativas de
alto riesgo (7). Estas normas de género varian segtin el contexto social y cultural,
pero a menudo se asemejan entre los distintos paises en lo que se refiere al compor-
tamiento con respecto a la salud (8). Las inequidades socioeconémicas también in-
fluyen en la forma en que estas normas afectan a la salud, ya que las creencias y
expectativas acerca del comportamiento de los hombres —por ejemplo, que los
hombres deben ser el tinico sostén de la familia— pueden convertirse en factores de
riesgo cuando se ven exacerbadas por la falta de oportunidades econémicas y la
marginacién social y, por ende, pueden contribuir al comportamiento poco saluda-
ble de los hombres y a tasas elevadas de morbilidad por enfermedades prevenibles,
en particular el suicidio (9).

Hasta la fecha son pocas las investigaciones sistematicas que se han hecho de la
relacion entre la masculinidad y la salud de los hombres (10). Aunque algunos es-
tudios se han centrado en las influencias peligrosas del comportamiento masculino,
muchos han sido criticados porque parecen partir del supuesto de que las mujeres
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y los hombres tienen necesidades y rasgos psicolégicos innatos que rigen su com-
portamiento (11). En varios andlisis de la salud con una perspectiva de género se
han examinado las maneras en que las construcciones sociales de la identidad de
género afectan a la salud. Sin embargo, estos estudios han tendido a centrarse en los
efectos negativos de las desigualdades de género y las “masculinidades toxicas” en
las mujeres y su salud (12), asi como en la necesidad de empoderar a las mujeres
para garantizar su derecho a la salud. Se ha prestado mucha menos atencion al nexo
entre la naturaleza de género de las identidades de los hombres y ciertos aspectos
de su mala salud.

Se necesitan con urgencia investigaciones y practicas en el ambito de la salud que
tengan mads en cuenta las diferencias de género, junto con enfoques integrados, para
comprender mejor la relacién entre las masculinidades y los distintos aspectos de la
salud de los hombres (13). Una mejor base de conocimientos podria ayudar a los
encargados de formular politicas y los profesionales en el ambito de la salud a abor-
dar algunas de las creencias y comportamientos relacionados con la salud y trabajar
con los hombres para que mejoren su salud, a fin de acelerar el progreso hacia la
salud universal. Promover una idea mas diversa de lo que significa ser hombre y
estudiar la influencia de estas creencias en la salud también puede servir para abor-
dar la relacién a menudo negativa entre la masculinidad y otros factores estructu-
rales de la salud, como la etnicidad, la orientacién sexual, la edad y los ingresos. Es
evidente que este tipo de esfuerzos redunda en beneficios para la salud y el bienes-
tar de los hombres, pero también contribuye a la igualdad de género y el empode-
ramiento de las mujeres, ya que combatir las “masculinidades toxicas” posiblemente
lleve a una reduccion de las diversas formas de violencia, las ITS, los embarazos no
deseados, la ausencia del padre y la renuencia a compartir el cuidado no remunera-
do de los hijos (14).

Una mayor atencién al tema de las masculinidades y la salud de los hombres
podria contribuir a varios Objetivos de Desarrollo Sostenible, entre ellos los relacio-
nados con las ENT, la desigualdad de género y la reduccién de las desigualdades en
la salud y el bienestar fisicos y mentales. Para la Organizacion Panamericana de la
Salud, abordar la masculinidad y la salud de los hombres es una prioridad para
avanzar en la agenda de la salud universal y la igualdad de género. En la OPS esta-
mos convencidos de que los esfuerzos por mejorar la salud ptblica deben incluir la
atencion a la salud tanto de los hombres como de las mujeres, la reduccién de las
desigualdades de género y la mejora del bienestar a lo largo de toda la vida (15). Los
articulos de este niimero especial de la Revista Panamericana de Salud Piiblica aportan
evidencia valiosa para fundamentar politicas de salud en la Regién que apoyen esta
agenda transformadora a favor de la igualdad de género y la salud universal.
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