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Cuidar-cuidarse: pensar al hombre cuidador de familiares 
mayores

Caring-self care: thinking about man who takes care of elder relatives

Cuidando-autocuidado: pensando no homem que cuida de familiares idosos

Maira Alejandra González-Gaviria  

Presentar cómo, a partir de los antecedentes y referentes teóricos, se llegó a problematizar el 
cuidado que a sí mismos se procuran los hombres cuidadores de familiares mayores. Para esto 
se abordan analíticamente las concepciones: los hombres en el cuidado, para examinar su rol 
como cuidadores en diferentes momentos de la historia; el cuidado propio de los cuidadores, 
para cuestionar la asimetría y unidireccionalidad del cuidado; así como, el cuidado propio de los 
hombres, para considerar la oportunidad que cada hombre tiene de apropiarse de los discursos 
que promueven el cuidado propio. Esto permite aportar en ese reconocimiento de los hombres 
como seres-de-cuidados y preguntar por cómo cuidan y se cuidan así mismos en la actualidad, 
dados los cambios de estas formas y los efectos que dicho quehacer puede tener en el bienestar 
de los cuidadores, así como los aporte que estos puedan realizar en este.
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To present how, based on the background and theoretical references, the care that male caregiv-
ers of older relatives provide for themselves was problematized. For this, the conceptions are 
analytically approached: men in care, to examine their role as caregivers at different moments in 
history; the carers' own care, to question the asymmetry and unidirectionality of care; as well as, 
the self-care of men, to consider the opportunity that each man has to appropriate the discourses 
that promote self-care. This allows us to contribute to this recognition of men as beings-of-care 
and to ask about how they care and take care of themselves today, given the changes in these 
forms and the effects that this task can have on the well-being of caregivers. as well as the con-
tributions that they can make in this.
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Apresentar como, a partir dos antecedentes e referenciais teóricos, problematizou-se o cuidado 
que os cuidadores masculinos de familiares idosos prestam a si mesmos. Para isso, são aborda-
das analiticamente as concepções: homens no cuidado, para examinar seu papel de cuidador em 
diferentes momentos da história; o cuidado do próprio cuidador, para questionar a assimetria 
e unidirecionalidade do cuidado; bem como, o autocuidado dos homens, considerando a opor-
tunidade que cada homem tem de se apropriar dos discursos que promovem o autocuidado. Isso 
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Introducción
Este artículo se deriva de la investigación que bus-
có comprender las experiencias de cuidado propio en 
hombres cuidadores de familiares mayores, la cual se 
desarrolla en el marco de la Maestría en Psicología de 
la Universidad de Antioquia. El propósito es presentar 
cómo a partir de los antecedentes de investigación y re-
ferentes teóricos, se llegó a problematizar este fenóme-
no, pues tanto desde el sentido común como especiali-
zado el cuidado tiende a representarse como la relación 
asimétrica ente dos personas, en la que uno asume la 
posición de cuidador, ya que sus capacidades físicas y 
mentales al estar en unas mejores condiciones le permi-
ten atender a las necesidades de un otro que no puede 
hacerlo por sí mismo, es decir, quien está en posición 
de dependencia, sea por el momento vital en el que se 
encuentra o por el hecho de padecer una enfermedad. 
Se puede decir, entonces, que el compromiso del cuida-
dor es mantener la vida de la persona que cuida (1, 2).

Considerar que la condición de posibilidad del cuidado 
es la vulnerabilidad o fragilidad ontológica del ser hu-
mano permite ampliar dicha concepción, pues que sean 
condiciones inherentes al curso de la vida indica que 
“ningún ser humano puede desarrollarse al margen del 
cuidado” (2). Lo anterior indica que, incluso un adulto 
que en el día a día efectivamente cuide a otro, puede 
convertirse en un ser que requiera del cuidado, ya sea 
que otros lo provean o él mismo, pues está proclive a 
situaciones de dependencia, subordinación y daño ante 
el sufrimiento, fracaso, la decrepitud y decepción (2, 
3).

Dado que la labor de cuidar “implica desplegar una se-
rie de actitudes que van más allá de realizar unas tareas 
concretas de vigilancia, ayuda y control” (3), se consi-
dera que cuidar es una condición que puede poner en 
vulnerabilidad al cuidador, toda vez que supone parti-
cipar en la existencia de otro y promover su bienestar y 
dignidad, implica: dialogar, acompañar, ser sensibles, 
afectuosos, amables, cercanos y respetuosos, de ahí 
que el cuidado sea un logro diario que no tiene fórmu-

las preestablecidas (2, 3). Es así como se piensa que el 
cuidador se ve llamado a cuidar-se, es decir, a razón 
de sus experiencias vividas se vuelve un sujeto de sus 
propias acciones de manera voluntaria, lo cual conlle-
va a que constantemente construya y modifique para 
sí mismo ciertos saberes y prácticas que le permitan 
mantener su bienestar; saberes y prácticas, que, en todo 
caso, parten del sentimiento subjetivo frente a cómo se 
autopercibe el funcionamiento del cuerpo, las relacio-
nes con los otros y el entorno (4-6).

Así, se reflexiona sobre el cuidado del cuidador, espe-
cíficamente del cuidador de personas mayores, pues, 
como se indica en los diferentes reportes nacionales e 
internacionales, a nivel Mundial se está viviendo una 
Transición Demográfica (TD), es decir una disminu-
ción de la natalidad y la mortalidad a lo largo del ciclo 
vital, lo que disminuye el relevo generacional, aumenta 
la esperanza de vida y la longevidad de los habitan-
tes (7). En Colombia, por ejemplo, según los reportes 
de los dos últimos censos, este grupo poblacional pasó 
de representar el 6,8% del total de la población para el 
2005 (8) al 13,2% para el 2018 (7).

Por otro lado, si bien se ha indicado que la vejez no 
necesariamente se asocia con dependencia (9), durante 
este momento vital se pueden presentar enfermedades 
físicas, biológicas o psicológicas discapacitantes que 
llevan a que una persona requiera ser cuidada por otro, 
asimismo los declives propios del proceso de envejeci-
miento también pueden implicar la necesidad de apo-
yo para llevar a cabo las Actividades de la Vida Diaria 
(AVD) y las Actividades Instrumentales de la Vida Dia-
ria (AIVD).

Lo anterior indica que, cuando se considera la depen-
dencia y el cuidado de las personas mayores se trascien-
de el momento vital, pues se caería en el estereotipo y, 
por el contrario, se tienen en cuenta los cambios que 
aumentan la vulnerabilidad o fragilidad, discapacidad y 
las limitaciones que dificultan llevar a cabo las AVD y 
AIVD (10, 11). Según datos del Registro para la Loca-
lización y Caracterización de Personas con Discapaci-

nos permite contribuir para esse reconhecimento do homem como ser-de-cuidar e indagar sobre 
como ele se cuida e cuida de si hoje, diante das mudanças nessas formas e dos efeitos que essa 
tarefa pode ter no bem-estar dos cuidadores, bem como as contribuições que podem dar nisso.

Palavras chave: Cuidadores; Saúde do homem; Autocuidado; Idoso.
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dad (RLCPD), en Colombia el 39% de los identificados 
son mayores de 60 años, quienes presentan dificultades 
en AVD (ver Figura 1) y alteraciones permanentes para 
el movimiento del cuerpo y extremidades, de los ojos, 
en el sistema nervioso y sistema cardio respiratorio (7).
Por ejemplo, si se sabe que producto del proceso de 
envejecimiento la masa muscular y la densidad ósea 
disminuyen, es de esperar que la fuerza de presión o 
agarre y la función musculoesquelética se deterioren, 

es por esto que las personas mayores están en mayor 
riesgo de caerse o sufrir fracturas (11, 12). Luego ento-
nes, es probable que AVD como caminar, desplazarse 
en trechos cortos, acostarse, cambiar las posturas del 
cuerpo en la cama, levantarse, asearse, bañarse y ves-
tirse de manera autónoma se encuentren afectadas en 
personas mayores, asimismo, AIVD como traslados y 
actividades domésticas; en este escenario, entonces, se 
da el cuidado (11, 13, 14).

Figura 1: Número de mayores de 59 años que presentan discapacidad según la dificultad en las 
AVD 
Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social (12)

Ahora bien, ya que “envejecer produce riesgos que 
deben ser considerados ampliamente, mucho más allá 
de la individualización de los mismos, de la mercan-
tilización del bienestar y la medicalización del sufri-
miento” (15), se considera el índice de envejecimiento 
doméstico, que se relaciona con el patrón sociocultu-
ral de cohabitación multigeneracional característico en 
Latinoamérica, como un mecanismo de intercambio y 
forma de solidaridad intergeneracional que da lugar al 
cuidado familiar de las personas mayores (familismo) 
(9), el cual, dadas las transformaciones en los valores 
culturales (valor del capital) se da en un contexto de 
bajo apoyo social y con ello de sobrecarga y desgaste 
(16, 17). Así mismo, ha dado lugar al cuidado no fami-
liar o al cuidado brindado por hombres (18,-21).

Respecto de estos últimos, se considera la importancia 
que se ha dado al capital y al poder, pues esta ha impul-
sado la competencia entre los individuos, carrera en la 
cual las mujeres han accedido a mejoras en los servi-

cios de salud y laborales, y se ha convertido en bandera 
de las sociedades contemporáneas, lo que ha conlleva-
do a que una gran cantidad de mujeres se hayan desli-
gado parcialmente de los roles que tradicionalmente les 
habían sido impuestos, conservando ambas responsabi-
lidades (22).

La encuesta más reciente a una muestra intencional de 
1.141 cuidadores en Colombia permite reconocer que 
en este País se sostiene la feminización del cuidado, 
pues el 83.9% eran mujeres; también se resalta que, 
el 87.2% de los encuestados cuidaban todos los días, 
con una dedicación que osciló entre 1 y 24 horas; y 
que una tercera parte, principalmente mujeres, reportó 
síntomas como dolor articular o de espalda, cansancio, 
debilidad, dificultad para dormir, desgano o desaliento; 
y solamente una cuarta parte habló sobre el autocuida-
do (23). En este contexto tiene lugar lo dicho por De 
la Cuesta y Díaz, Preciado y Correa sobre el familis-
mo: por estar en la informalidad el tiempo de la labor 
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no está regulado, de ahí el que algunos cuidadores ex-
perimenten sobrecarga, desgaste físico y emocional, 
desigualdad y morbilidad, pues dadas las demandas de 
su labor se ocupan menos de promover su salud y con 
dificultad solicitan ayuda en los servicios profesionales 
para cuidar de sí mismos (24, 25).

A pesar de que el ser humano es un ser-de-cuidados (2, 
26), reflexiones sobre el tema se han dado fundamen-
talmente considerando que los cuidadores de familiares 
mayores son mujeres (23), es así como surge el interés 
de saber qué se ha investigado sobre el cuidado que 
brindan y se procuran a sí mismos los hombres cui-
dadores de familiares mayores, más cuando la vejez, 
el envejecimiento y los fenómenos asociados a estos 
–como la dependencia y el cuidado– son temas de in-
vestigación actuales y aún son muchas las discusiones 
a mantener al respecto, pues dichos temas apenas co-
mienzan a cobrar interés en la esfera pública Nacional 
o Local.

Desarrollo
Se recurrió a reportes de investigación y a desarrollos 
teóricos sobre: los hombres en el cuidado, el cuidado 
propio de los cuidadores y el cuidado propio de los 
hombres.

Los hombres en el cuidado

Debido a que el ser humano es un ser-de-cuidados, se 
considera que los cuidados están presentes desde el co-
mienzo de la vida tanto individual como colectiva, pues 
para que se mantenga es necesario que haya un otro que 
se ocupe de lo más elemental: el alimento, el abrigo, de 
manera que, la expresión cuidar no solo es cotidiana y 
antigua (1), sino también universal, es decir, le corres-
ponde tanto a hombres como a mujeres (22).

Si se tienen en cuenta los albores de la humanidad, se 
puede decir que las prácticas de cuidado han dependi-
do de la especificidad de ciertos roles, de manera que 
mientras a los hombres les concernía cazar y pescar, a 
las mujeres les correspondía descubrir las propiedades 
de las plantas (27, 28). Dichas prácticas, con la apari-
ción del pensamiento dialéctico, se agruparon en los 
cuidados que se orientan hacia el denominado eje del 
bien, pues implicaban satisfacer las necesidades vitales 
y vigilar los actos de la vida que, además de descubrir 
las propiedades de las plantas, incluían su cuidado, así 

como de las cosechas, pieles que proporcionaban abri-
go, los animales y del fuego (1). Esta línea de evolución 
es la que favorece a que las mujeres mayores se convir-
tieran en cuidadoras, pues sus conocimientos observa-
cionales y comprensivos en la relación causa-efecto de 
los sucesos las cualificaban para atender y asistir a los 
miembros de la comunidad (27, 28).

Así mismo, se relacionaron los cuidados orientados ha-
cia el denominado eje del mal, que implicaban preci-
samente denunciar y rechazar el mal, para lo cual los 
hombres y mujeres se preguntaron por lo bueno y lo 
malo, lo conocido y lo desconocido y lo prodigioso y 
lo amenazante del universo, así, surgió una orientación 
metafísica en la interpretación de las fuerzas maléficas, 
la cual generó una relación con el mal, en esa medida 
con la enfermedad y muerte. Teniendo en cuenta esto, 
los grupos encomendaron sus prácticas de cuidado a 
los guardianes de las tradiciones, figura que a lo lar-
go de la historia se ratifica en el chamán, luego en el 
sacerdote y finalmente en el médico; la participación 
de este último, además de considerar la relación entre 
lo bueno y lo malo como causante de la enfermedad o 
muerte, aislaría el mal de su portador, aspecto que lue-
go causaría la identificación del portador respecto a su 
enfermedad, hasta el punto de confundirse (22).
Ahora bien, antes de que naciera la figura del médico, 
así como la división sexual del trabajo (hombre provee-
dor, mujer cuidadora), en las sociedades preindustriales 
se evidenció una participación activa de los hombres 
en los cuidados informales tal como sucedía en la pre-
historia, de modo que en estas sociedades tampoco se 
podía hablar de tareas genuinamente domésticas; hom-
bres y mujeres recolectaban y preparaban los alimentos 
y confeccionaban sus ropas, así como salían de casa a 
trabajar, las mujeres, en específico, para cuidar a los 
hijos de los aristócratas (22, 29, 30).

La valoración de la labor de los médicos, entonces, se 
dio luego de la industrialización e inició a promover a 
que los cuidados para mantener la vida fueran reem-
plazados por el tratamiento de la enfermedad para así 
favorecer el funcionamiento óptimo del cuerpo, lo cual 
permitiría rendir más y mejor en y para el sistema; di-
cha valoración se potenció con los avances que a fina-
les del siglo XIX se gestaron, trayendo a la escena las 
tecnologías y con ello una especialización, más que en 
los cuidados, respecto al cuerpo, así, no solo se frag-
mentó el conocimiento e intervención sobre este, sino 
también la relación de los hombres y mujeres entre sí y 
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con el mundo que los rodeaba (1).

En una reciente revisión histórica-narrativa sobre el rol 
de los hombres en la enfermería se plantea que, “los 
enfermeros prefieren áreas de bajo contacto físico y 
alta tecnología como un mecanismo para enmascarar 
los sentimientos de dolor, compasión y entrega, que 
podrían ser interpretados socialmente como muestra de 
debilidad, considerados tradicionalmente propios del 
género femenino” (31).

De esta manera, es posible decir que la forma en que se 
ha estructurado la sociedad ha repercutido en los roles 
de hombres y mujeres; específicamente a los hombres, 
esta fragmentación de la vida no les ha permitido im-
plicarse en el cuidado (22), por lo menos de manera 
generalizada, tal como se observó, solamente algunos 
lo hacen, como en el caso de médicos y enfermeros, 
de ahí  que esta relación con el cuidado pase desaper-
cibida, pues en la medida que hace parte del sistema 
puede llegar al extremo de fragmentar, objetivar y mer-
cantilizar al otro de la relación, de manera que, no se 
construye vínculo con él y se lo anula, ya que prima el 
interés por la enfermedad, su cura y el ocultamiento 
de la propia sensibilidad, así se participa menos en la 
existencia de ese otro (1-3, 26, 31-33).
Como muestra de lo anterior, se puede considerar que 
en ámbito empírico los estudios con hombres cuidado-
res de familiares mayores es limitada, pues de los 38 
artículos  seleccionados para problematizar el fenóme-
no, solamente cinco (dos de ellos del contexto brasile-
ño y tres del español) dan cuenta de manera exclusiva 
de las experiencias vividas por hombres cuidadores de 
familiares mayores, de los que se puede resaltar los si-
guientes aspectos:

•	 Los esposos son quienes asumen este rol por obli-
gación moral y evitar que los hijos lo hagan ya que 
sus proyectos de vida están por cumplirse.

•	 Los hijos que se convierten en cuidadores lo hacen 
por deseo personal, ya que no tienen pareja o hijos 
y en caso de tenerlos, reconocen que la parentalidad 
los dispuso al cuidado.

•	 Este rol les permite recuperar el afecto negado por 
el patriarcado, sin que afecte su masculinidad.

•	 Los hombres cuidadores aportan nuevos puntos de 
vista, maneras de hacer y dinámicas relacionales en 
los cuidados.

•	 Desarrollan menos acciones para mantener la salud 
y prevenir posibles enfermedades.

•	 Cuidar se puede convertir en una experiencia de 
sufrimiento y agotamiento con relación a los senti-
dos que los hombres les den a las pérdidas físicas, 
emocionales y sociales que tienden a ser comunes 
en este rol (34-39).

Por esto, las nuevas líneas de investigación se orientan 
a comprender cómo y por qué los hombres se convier-
ten en cuidadores de personas mayores y qué efecto 
tiene en ellos el hecho de ser cuidadores (34, 38).

El cuidado propio de los cuidadores

En la introducción de este artículo se dejó esbozada la 
idea sobre una acción que favorece la disposición que 
se tiene para cuidar, a saber, el cuidado propio o auto-
cuidado. Los autores que plantean esto, por un lado, 
argumentan que así se puede llegar a ser más reflexivo 
y atento frente a las necesidades de los demás; por el 
otro, que el cuidador está en un grupo social con mayor 
vulnerabilidad o fragilidad e indefensión, ya que se ha 
de brindar cuidados a sí mismo y al otro en un buen 
número de situaciones (40-45).

En el caso de los cuidadores de personas mayores, se 
considera su vulnerabilidad o fragilidad teniendo en 
cuenta que en algunos reportes de investigación se ha 
encontrado que:

•	 Deben emprender una serie de acciones para adap-
tarse al desempeño de dicha labor que antes no re-
querían mucha reflexión como ir al médico, com-
partir con allegados, tener momentos de ocio, entre 
otras (37, 46, 47).

•	 Tienden a postergar sus necesidades para mantener 
su salud física y mental, ya que el cuidado de las 
personas mayores requiere de una amplia dedica-
ción de tiempo, así, acuden a los servicios de salud 
cuando los padecimientos con el pasar del tiempo 
se han hecho graves o han adquirido hábitos que 
generan efectos adversos a su salud, esto puede su-
poner que los cuidadores presenten padecimientos 
físicos como dolores musculares, adicciones al al-
cohol o cigarrillo y alimentación alta en azúcares 
y experimenten padecimientos psicológicos como 
tristeza, soledad, opresión subjetiva y disminución 
del valor de la propia persona (17, 25, 47-51).

Considerar esta serie de situaciones permite entender 
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de una manera más clara que, reconocer la experiencia 
presente es lo que autoriza a cada persona a decidir, 
según su juicio, cuál es la acción subsiguiente más ade-
cuada, en esa medida se trata de la responsabilidad de 
proporcionarse una vida saludable a partir de los sabe-
res que se adquieren a lo largo de toda la vida (2, 4, 26).

Esta posición respecto al cuidado propio favorece a que 
las personas forjen su subjetividad en un sentido éti-
co-estético, esto en la medida que lleven a cabo accio-
nes voluntarias para satisfacer las diferentes necesida-
des de las esferas humanas y lo reconozcan como una 
filosofía de vida y responsabilidad que depende de un 
momento y experiencia particular y de las relaciones 
familiares y sociales, pues esto da cuenta de un proceso 
dinámico en el que lo biológico, lo psíquico y lo social 
confluyen para poner en marcha o potenciar las capaci-
dades que posee el individuo y de esta manera respon-
der de manera equilibrada a las exigencias del medio 
(4, 43, 52-56). De esta manera, “el autocuidado […] es 
el conjunto de actos médicos y no médicos que abarcan 
los controles de salud y las actividades físicas y recrea-
tivas, la vida social, el ocio y el tiempo libre” (5).

Lo anterior, permite considerar que la ideología y las 
competencias para cuidarse tienen una profunda rela-
ción con las características sociodemográficas de las 
personas (cultura de género, etnia, estrato socioeco-
nómico, momento vital, costumbres, creencias, prác-
ticas), el proceso de socialización y el nivel de auto-
nomía frente a la vida (56). Lo que quiere decir que 
considerar el cuidado propio de los cuidadores –para 
el caso de esta investigación– tiene ciertas particula-
ridades en tanto que se relaciona con el cuidado que 
le proveen a una persona mayor (43, 53, 56). Así, se 
tiene que entre las competencias personales asociadas 
con el cuidado que a sí mismo se provee el cuidador 
de personas mayores están: la resiliencia, creatividad, 
moralidad, autonomía, espiritualidad, introspección, 
regulación emocional y empatía (53).

Siguiendo los planteamientos de Da Silva, considerar 
el cuidado del cuidador en el ámbito conceptual y prác-
tico, además, respeta cuatro factores: 1) el cuidador tie-
ne una determinada constitución y dinámica cognitiva 
que le permiten reflexionar sobre su estado de salud y 
realizar acciones para su autocuidado; 2) los entornos 
físico y social le permiten construir a los individuos y 
colectivos argumentos y pautas de autocuidado; 3) se 
relaciona con el significado que cada persona le atribu-

ye a la salud; y, 4) tiene que ver con la capacidad que 
necesita el cuidador para poder cuidar de otra persona, 
ya que esto le permite participar en una experiencia aje-
na y captar la perspectiva y necesidades de la persona 
que cuida (53). Lo anterior, se podría entender como el 
hecho de cuidar-se, es decir, cuidar y cuidarse al tiem-
po.

Las investigaciones al respecto, han encontrado que 
entre los aspectos que subyacen a las acciones que los 
cuidadores emplean para cuidar-se, se relacionan las 
formas en cómo se llegó a asumir este rol, es decir, si 
fue una elección u obligación, lo que también va a re-
percutir en otros aspectos como la oferta de cuidados 
(17, 50, 57), y el apoyo social, pues recibirlo se va a 
convertir en una oportunidad para recuperar los roles 
sociales y la calidad de vida, en tanto esto les permi-
te a los cuidadores tiempo de descanso, en ese sentido 
ejecutar actividades para el propio bienestar, lo que dis-
minuye la experiencia de sobrecarga y demás repercu-
siones negativas para la salud que el desempeño de esta 
labor puede acarrear (25, 46). Mientras que no encon-
trarlo, puede suponer desánimo, falta de motivación, 
enfado, estrés e impaciencia en el desempeño de la la-
bor, lo que puede propiciar que el cuidador padezca en-
fermedades crónicas, en ese sentido, se puede convertir 
en un agente generador de daño para la persona cuidada 
(16, 37, 46, 48, 51).

Otros cuidadores, por su parte, pueden realizar un due-
lo por aquello que pierden, lo que les permite encontrar 
ese tiempo de satisfacción en los cuidados brindados 
o equilibrar dicha labor con otras actividades como el 
trabajo y las actividades sociales y de ocio (16, 57). 

Lo dicho hasta este punto permite considerar que el lu-
gar que cada persona ocupa en las relaciones que esta-
blece con el otro –ser cuidador para este caso–, le per-
mite aprehender determinados tipos de interacciones, 
dinámicas sociales, características y condiciones. Esto 
“supone interrogar la tan arraigada idea de asimetría y 
unidireccionalidad del cuidado y apunta a modelos de 
cuidado planteados desde el reconocimiento de la com-
pleja interconexión entre autonomía, vulnerabilidad y 
dependencia en toda existencia humana” (43).

Es por lo anterior que se puede considerar que hay una 
relación estrecha entre cuidar y cuidarse, es decir, que 
las estrategias de autocuidado del cuidador de perso-
nas mayores tienen que ver con su labor, no se pueden 
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pensar aisladas de esta, ya que como plantea Da Silva, 
dichas estrategias son las que le permitirán al cuidador 
estar disponible a nivel emocional y psicológico al mo-
mento de brindar cuidados (53). Véase en la Tabla 1 
las estrategias de autocuidado que se proponen para el 
cuidador de personas mayores.

Como se muestra en la Tabla 1, las opciones que los 
cuidadores tienen son variadas y en ocasiones puede 
que no sea sencillo llevarlas a cabo, pues debe calcular 
las acciones para cuidar de la persona mayor y de sí 
mismo, para que así evite la identificación con el egoís-
mo y comprenda que cuidar de sí mismo también es 

una responsabilidad con los otros, ya que el fin de estas 
acciones es la promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad y con ello, el hecho de cuidarse para cuidar 
(43, 56). Es por lo dicho que se vuelve a lo planteado 
por Da Silva:
Lamentablemente, son raras las situaciones en que los 
cuidadores logran hacer una buena gestión del cuidado, 
porque cuidar es, sin duda, bastante más complejo que 
todo lo que se pueda escribir en un papel, cuidar es un 
fenómeno emocional y mental que juega con millones 
de factores del entorno, y con factores asociados al cui-
dador, la persona mayor cuidada y a las vicisitudes de 
la enfermedad de esta última (54).

Estrategia Acción esperada
Gestión de tiempo Jerarquizar AVD* y AIVD** y estipular el tiempo necesario para desarrollarlas

Ser congruente con la realidad Tener presente la limitación del día, la destinación de tiempo a las AVD y AIVD
Poner límites Distinguir actividades: 1) que la persona mayor puede y debe hacer solo; 2) en las que le gustaría 

apoyar y participar como cuidador; y 3) que únicamente puede y debe realizar como cuidador
Saber decir que NO Aprender a decir que No de una forma clara, breve y amable

Promover autonomía Promover y motivar verbalmente las actividades que la persona mayor puede realizar
Sentimientos negativos Identificar fuente de tensión (la situación, dónde estaba, qué hacía y con quién estaba). Asimis-

mo, los pensamientos, la velocidad de estos y aleatorización o no de estos
Tener perspectiva optimista “Ser flexible en sus valores, no permitiendo que los pensamientos le hagan creer que sólo existe 

una forma de hacer las cosas”
Soluciones problemas con 

asertividad
Dialogar y llegar a acuerdos con los demás implicados en el cuidado respetando los derechos 

propios y ajenos y expresar y hacerse cargo de las propias necesidades, convicciones y los sen-
timientos

Comunicar y compartir Mantenga el ritmo discursivo y la continuidad temática, formule frases sencillas, evite infanti-
lizaciones e interrumpir lo que va a decir la persona mayor, en su lugar tenga paciencia permítale 

que se equivoque

Tabla 1: Estrategias del de afrontamiento [autocuidado] para fortalecer la salud

Fuente: Elaborada por autor (53)

El cuidado propio de los hombres

Sirva esta idea como parte de la conclusión del anterior 
apartado e introducción del presente. Lo primero que se 
debe señalar es que los reportes de las investigaciones 
que se interesan por el cuidado propio de los cuidado-
res obedecen a estudios que se realizaron predominan-
temente con mujeres cuidadoras y de las investigacio-
nes que trabajaron con mujeres y hombres, además de 
mantener la baja representatividad de estos últimos, no 
diferencian este hecho en los resultados (15, 18, 25, 37, 
51, 58-60). 

Por ello, se vuelve sobre el hallazgo que indica que los 
hombres desarrollan menos acciones para promover la 

salud y prevenir posibles enfermedades (37) y sobre la 
relación que hay entre el cuidado propio y las carac-
terísticas sociodemográficas de las personas (56), para 
ampliar, ahora, lo que se ha dicho sobre el cuidado pro-
pio de los hombres.

Desde los estudios relacionados con la cultura de gé-
nero, también se considera que la relación que las per-
sonas tienen con el cuidado propio tiene que ver con 
el proceso de socialización que desde las diferentes 
instituciones sociales se les proponen, es decir, formas 
de relacionarse con sí mismos, el otro y el mundo, ya 
que a partir de estos las personas actúan de una mane-
ra determinada, se representan y valoran a sí mismas, 
tanto en las circunstancias de la vida individual como 
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colectiva (61-68). 

Si se toma en cuenta la masculinidad, se encuentra que 
entre las formas tradicionales que se les proponen a los 
hombres para relacionarse, existen una serie de com-
portamientos, representaciones y valores que les traen 
consecuencias que llegan a ser contraproducentes para 
su salud, pues atentan contra su bienestar personal y so-
cial (56, 61, 62, 64, 66). Considérese aquí que los roles 
con los que las personas se representan la masculinidad 
están asociados, principalmente, con la temeridad y el 
descuido suicida (64), entre los cuales hay una profun-
da relación, pues los hombres se exponen a situaciones 
riesgosas, violentas, de resistencia y enfrentamiento, 
por ejemplo, para demostrar su hombría.

Así, desde estos discursos de género, no son propios de 
lo masculino: el autocuidado, la salud, la afectividad, 
entre otros, una razón para esto es que cualquier aten-
ción al cuerpo se considera como debilidad y fragili-
dad, asociadas estas con lo femenino, lo que da cuenta 
de un sistema de género que “se basa en conjuntos de 
categorías binarias opuestas” (65, 68).

Desde estas propuestas se está ante “la introyección o 
no de un no ‘cuidado de sí’ en su cotidianidad” (64), 
que podría traer consecuencias negativas como la ero-
sión paulatina o definitiva de la estructura corporal, 
siguiendo a Figueroa y a Bonino, se puede decir, en-
tonces, que el varón se convierte en un peligro para sí 
mismo y para el otro, relacionado esto con un patrón de 
violencia real y simbólica que deviene de tradiciones 
hegemónicas, en especial si se piensa la masculinidad 
ejercida por niños, adolescentes y jóvenes (61, 64). 
Cuando se habla de hombres maduros o mayores habrá 
que considerarse una mayor tendencia al cuidado pro-
pio, lo que quizá, pueda relacionarse con: 1) el cese de 
la presión externa para cumplir con un estereotipo de 
posibilidades, exigencias y límites respecto a su ser y a 
su posición frente al otro; 2) las secuelas por el modelo 
de masculinidad ejercido; o 3) las huellas de la sociali-
zación con las mujeres (63).

Otro aspecto a tener en cuenta en esta tendencia, al 
cuidado que los hombres tienen con sí mismos, es que 
en medio de estos discursos tradicionales surgió una 
nueva tendencia en hombres que se cuidan en lo físico, 
estético o en su salud que se denominó como metro-
sexual (69), lo que no solamente favoreció unos com-
portamientos, sino que también dio cuenta de un nue-

vo modelo de masculinidad, así se incorporaron como 
rasgos identitarios la vanidad, el consumo estético, el 
cuidado de los hijos, la afectividad, entre otros (65, 67). 
Luego de esta, rápidamente surgió un nuevo hombre, 
llamado übersexual que vendría a significar hombre 
nuevo –más grande, mejor– que supera al antiguo, así 
un modelo de masculinidad distinta, superior, que si 
bien aprovechó su parte femenina no llegó al extremo 
del metrosexual, pues era un consumista selectivo y el 
afán de cuidar su cuerpo no le impidió dedicarse a cau-
sas solidarias (67, 70).

Lo dicho refleja que, las tradiciones hegemónicas se 
han vuelto insuficientes para comprender las formas en 
las que los hombres y las mujeres se relacionan en la 
contemporaneidad tanto consigo mismos, como con el 
otro y el mundo, pues se presenta la imposibilidad de 
definir la masculinidad o la feminidad a partir de cate-
gorías y roles restringidos y opuestos (3, 63, 67- 69). 

Asimismo, revela que los cambios en la forma en la 
que algunos hombres ejercen su masculinidad trascien-
den el transcurrir por los diferentes momentos vitales, 
pues en la medida que es una construcción social, no 
puede haber un acercamiento a su comprensión al mar-
gen de la historia social, cultural, política, económica 
de una sociedad, así como tampoco de la historia vital 
de cada hombre (62-64). Así las cosas, es pertinente re-
conocer lo que algunos autores proponen: la existencia 
de masculinidades (62, 64-67, 69, 71-74). 

Ahora bien, atendiendo a ese llamado de comprensión 
y teniendo presente el transcurrir histórico-social, se 
recurre a Faur, pues menciona que en Latinoamérica 
los cambios que se vienen dando desde final del Siglo 
XX en las masculinidades, están relacionados con la 
participación de las mujeres en la vida social (63). Asi-
mismo, se resalta la inclusión de los hombres en la sa-
lud sexual y reproductiva, pues esta permitió modificar 
la perspectiva preventiva y curativa y paulatinamente 
dio lugar a pensar temas de salud biológica y mental 
(69, 72-74). Al respecto se dijo:

Se hace necesario favorecer la participación del hom-
bre en forma efectiva, a través de estrategias que lo 
ayuden a reconocer sus necesidades, a hablar de sí mis-
mo, a analizar las transgresiones de normas y formas de 
vida, así como a propiciar el autocuidado de su cuerpo, 
olvidando estereotipos que lo someten a riesgos inne-
cesarios (66).
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Así mismo, si se atiende a la historia-personal, es perti-
nente considerar que cada hombre tiene la oportunidad 
de construir, desde su individualidad, nuevos referentes 
e inventar formas dignas de vivir para así revitalizar su 
participación en el espacio social, por ejemplo, apro-
piándose del discurso que promueve el cuidado propio 
y del otro, porque les genera placer cuidar del cuerpo, 
y así: 1) resignificar el vínculo con el propio cuerpo; 2) 
su lugar en el ser persona; y 3) cuestionar los aprendi-
zajes tradicionales de género, pues como se ha visto el 
descuido o abuso del cuerpo pueden tener consecuen-
cias peligrosas para el bienestar biopsicosocial de los 
hombres (64, 67).

Lo dicho, revela que las características de la persona-
lidad de cada hombre son fundamentales al momento 
de considerar las transformaciones en el ejercicio de la 
masculinidad (63, 64, 71), pues los roles esperables de 
los hombres (que obedecen a la esfera pública o mundo 
racional) se inscriben de una manera particular en cada 
hombre (en la esfera personal o mundo afectivo), esto 
quiere decir, que si bien los hombres adoptan para sí 
gran parte de los roles que desde las tradiciones he-
gemónicas se promueven, como lo expresa Faur “no 
existen en los hombres de carne y hueso tipos “puros” 
de masculinidad” (63). Por lo anterior, no son equiva-
lentes las masculinidades de hombres que se desempe-
ñan en labores diferentes e incluso en la misma labor, 
así como tampoco las de los hombres de las diferentes 
sociedades y culturas, pues los acuerdos sexo/género 
no son idénticos (63).

Conclusiones
Luego de haber presentado los hallazgos y construc-
ciones que se han logrado sobre el cuidado que los 
hombres proveen a otros y así mismos, se destacan los 
siguientes argumentos:

•	 Las transformaciones en las formas como las mu-
jeres empezaron a relacionarse con el contexto so-
cial, pues estas no solamente han tenido incidencias 
individuales, también han impactado el colectivo 
familiar, en la medida que han impulsado la am-

pliación de las figuras que pueden proveer cuidado, 
así, parece ser que han contribuido a no continuar 
perpetuando ese desconocimiento de los hombres 
como seres-de-cuidados, que principalmente se ha 
dado en la contemporaneidad.

•	 La participación de los hombres en el cuidado a lo 
largo de la historia, ya que, si bien es una acción 
universal y cotidiana, se considera la necesidad de 
comprender cómo cuidan los hombres en la actua-
lidad, pues como se vio en dicho recorrido estas 
formas han cambiado significativamente y aunque 
hoy se puede hablar del cuidado por parte de los 
hombres, debido a que médicos y enfermeros lo 
proveen, se han iniciado a gestar otras formas.

•	 La importancia de comprender estas formas de 
cuidar también tiene que ver con los efectos que 
este quehacer pueda tener sobre el bienestar de los 
cuidadores, pues hasta ahora, algunos autores han 
reportado los perjuicios que ha traído para las mu-
jeres cuidadoras, mientras que otros, los beneficios 
que los hombres cuidadores han aportado. Así, se 
abre la pregunta por el cuidado propio de los hom-
bres cuidadores de familiares mayores.

•	 La pertinencia de esta pegunta no solamente tiene 
que ver con el rol como potenciales cuidadores, 
pues como se pudo ver, en los últimos tiempos des-
de las construcciones sociales también se ha sus-
traído a los hombres del cuidado que a sí mismos se 
pueden proveer, cuando esta es una gestión perso-
nal determinada por la construcción que cada hom-
bre va realizando en función lo que va viviendo en 
el transcurrir de su vida.
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