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MASCULINIDADES, 
IGUALDAD DE GÉNERO
Y COVID-19
¿Por qué un documento sobre
masculinidades y COVID-19?

En este documento abordaremos desde un enfoque de masculinidades algunos pro-
blemas sociales y de salud de los hombres acentuados por la pandemia por COVID-19. 
Con ello se busca aportar a la comprensión y el análisis de la participación de los 
hombres en las relaciones de género, su participación en los cuidados y su implica-
ción en actitudes y prácticas relacionadas con la violencia hacia las mujeres y niñas/
os. También se busca aportar a la sensibilización y la necesidad de contar con inicia-
tivas de trabajo en masculinidades desde un enfoque transformador de género en 
el trabajo con hombres presentando algunas iniciativas desarrolladas recientemen-
te en la región de América Latina y el Caribe.

* padres se refiere a padres hombres
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El análisis de género y masculinidades en el contexto del COVID-19 es importante para 
comprender cómo la pandemia está afectando a los hombres, qué riesgos corren 
en su salud, y cuáles de sus comportamientos tienen que ver con las normas de la 
masculinidad hegemónica. También es importante este análisis, porque los hombres 
con sus comportamientos pueden afectar relacionalmente la salud y bienestar de las 
mujeres y de sus hijos/as. 

Poner foco en los hombres no significa que se esté descuidando o invisibilizando 
la situación de alta vulneración de derechos de las mujeres en el contexto del CO-
VID-19. Este documento no debe ser leído en relación a que los hombres tienen 
mayores necesidades o problemas que las mujeres durante la pandemia. De hecho, 
la pandemia está afectando severamente la vida de las mujeres y acrecentando 
las brechas de desigualdad en temas como la precariedad económica, la intensi-
ficación de la carga del trabajo doméstico, mayor riesgo de violencia doméstica y 
abuso sexual, riesgos en salud sexual y reproductiva, problemas de salud mental, 
así como la presencia mayoritaria de mujeres en la primera línea de los servicios 
esenciales de salud. A modo de ejemplo UNFPA estima que con 6 meses de pan-
demia habrán más de 7 millones de embarazos no planificados en el mundo por la 
interrupción de servicios de salud sexual y reproductivo y de métodos anticoncep-
tivos (UNFPA, 2020b).  

La pandemia está afectando la vida de hombres y mujeres y se necesita un análisis 
de género para comprender los impactos diferenciados y para desarrollar acciones 
con pertinencia de género, para promover que las brechas de desigualdad preexis-
tentes a la pandemia no sean agravadas por ésta y se pueda acelerar el logro de la 
igualdad de género.

Para avanzar 
en igualdad de 
género es clave 
trabajar con 
la población 
masculina.
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La salud de los hombres durante la pandemia es un tema relevante de abordar, 
la precarización económica y las restricciones sanitarias conllevan riesgos para su 
salud física y mental y dificultades de acceso a los servicios sanitarios (Betron et 
al, 2020; Ruxton y Burrell, 2020). Por otra parte, las miles de muertes enfrentan a 
hombres y mujeres a procesos de duelo por la pérdida de seres queridos en este 
contexto.  

La pandemia ha afectado más severamente a ciertos grupos de hombres como los 
de la tercera edad, con enfermedades crónicas, con discapacidad, en situación de 
pobreza, indígenas, afrodescendientes o en situación de migración (Ruxton y Burre-
ll, 2020; CEPAL/OPS, 2020). Por ejemplo, en otros contextos como Reino Unido se 
encontró que la probabilidad de morir por COVID-19 en hombres afrodescendien-
tes es 4.2 veces mayor que en hombres blancos (Smith et al, 2020).

A pesar de que se observan porcentajes similares de casos de contagios en 
hombres y mujeres la mortalidad por COVID-19 es mayor en hombres, alcan-
zando en el mundo a un 58% del total de fallecidos (Smith et al, 2020). En Perú, 
por ejemplo, de los 30.344 fallecidos oficialmente registrados por COVID-19 hasta 
el 9 de setiembre de 2020, el 70.3% son varones y el 29.7% mujeres (SINADEF, 2020). 

Masculinidades y salud



4

Esta mayor mortalidad podría explicarse por sus comportamientos de riesgo en 
salud (como consumo de tabaco o de alcohol), condiciones de vida y aspectos bio-
lógicos como una menor respuesta inmune (Baker, White y Morgan, 2020; Betron 
et al, 2020; Khan, Ratele y Arendse, 2020; Wenham, Smith, Morgan, 2020). También 
debido a preexistencias que en ellos son más frecuentes como problemas cardio-
vasculares, hipertensión y diabetes (Baker, White y Morgan, 2020).

Las normas rígidas de la masculinidad hacen que los hombres cuiden menos su 
salud y no sigan adecuadamente las medidas de prevención frente al COVID-19. 
Los hombres en general tienden a minimizar la gravedad de la pandemia y son más 
reacios a cuidarse.  Según un estudio en países de la Organización para la Coope-
ración y el Desarrollo Económicos (OCDE), durante la pandemia el 48% de los hom-
bres encuestados consideran el virus como un serio problema de salud frente al 59% 
de las mujeres (Galasso et al., 2020). A su vez, se encontró que son los hombres los 
que expresan posiciones menos favorables a las medidas sanitarias y son quienes se 
muestran menos proclives a seguirlas (Galasso et al, 2020). Asimismo, este escenario 
está relacionado con que los hombres presentan un menor uso e intención de usar  
mascarilla (barbijo) (Capraro y Barceló, 2020) y tienen menor tendencia a lavarse las 
manos (Betron et al, 2020; Smith et al, 2020). 

Las normas rígidas de la masculinidad influyen también en que los hombres sean 
más resistentes a buscar ayuda en salud (Ruxton y Burrell, 2020; OPS, 2019) lo cual 
se ha visto acentuado durante la pandemia, ya que se evita visitar los centros de 
salud por el riesgo de contagio de SARS-Cov-2. En Chile, por ejemplo, se ha obser-
vado durante la pandemia una caída de un 36,9% en las consultas por atenciones de 
urgencia respecto a los 5 años anteriores. Este contexto se ha convertido en una ba-
rrera para la consulta oportuna frente a patologías que necesitan atención inmediata 
como infarto al miocardio o accidente cerebrovascular (Toro, Parra y Alvo, 2020).
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Otra dificultad durante la pandemia se relaciona con la disminución, interrupción o 
dificultades de acceso a los distintos servicios de salud sexual y reproductiva. 
Los servicios de Salud Sexual y Reproductiva incluyendo servicios de planificación 
familiar, anticoncepción y aquellos para la prevención y el tratamiento de ITS y VIH 
se han visto disminuidos significativamente. También se han cancelado servicios am-
bulatorios y se han diferido consultas presenciales no urgentes (UNFPA, 2020c). Por 
otra parte, se ha observado también un retroceso en la participación de los padres 
como acompañantes en sala de parto, en puerperio (Sola et al., 2020) y también en 
las unidades de cuidados intensivos neonatales (Flores y Maestre, 2020).
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A su vez, el contexto actual de la pandemia ha tenido efectos negativos en el 
empleo, en los ingresos de los hogares y consecuentemente en la salud mental 
de muchos hombres. Debido a las normas de género y a que el rol de proveedor si-
gue siendo uno de los mandatos tradicionales de la masculinidad, ellos suelen vivir 
estos procesos con altas tensiones, malestar psicológico, estrés y conflicto (Ruxton 
y Burrell, 2020; UNFPA, 2020c). Este contexto aumenta el riesgo de depresión y 
de suicidio en los hombres, quienes representan el 79% de los suicidios en la 
región (OPS, 2014). Al respecto, se ha observado que durante las crisis y el desem-
pleo se incrementan los suicidios de los hombres que no ven posible cumplir con 
los mandatos de la masculinidad como proveer económicamente. (Khan, Ratele y 
Arendse, 2020).
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El COVID 19 ha empeorado las condiciones de vida, incrementado la precariedad 
económica y confinado a las familias lo que incide en un mayor riesgo de ejercer 
violencia machista en el espacio doméstico (OMS, 2020b). Además del riesgo de 
victimización en el caso de las mujeres por violencia de género, también la pande-
mia ha incrementado el riesgo de sufrir violencia en niños/as como maltrato in-
fantil y abuso sexual. En el caso de los adolescentes LGBTIQ+ se ha incrementado 
el riesgo de sufrir acoso y hostigamiento homo-lesbo-bi-transfóbico en sus hogares 
(Ruxton y Burrell, 2020).

Durante la pandemia las denuncias por violencia doméstica en las líneas de 
atención telefónica se han incrementado hasta en un 80% en la región (OEA/
CIM, 2020). En Brasil, por ejemplo, la línea de apoyo estatal registró un incremen-
to del 18% de denuncias de violencia de la pareja íntima en la segunda mitad de 
marzo 2020 (CARE y ONU Mujeres, 2020). En Argentina, durante el primer mes de 
la cuarentena los llamados a las líneas de ayuda por violencia se incrementaron un 
39% y los hechos de violencia de género persistieron a pesar de la disminución de 
otros tipos de delitos (Polischuck y Lay, 2020). 

Al respecto en la ciudad de Buenos Aires al comienzo de la pandemia, en 8 de cada 
10 casos recibidos a través de llamados a las líneas de atención por violencia, el 

Masculinidades y violencia

En los pocos 
lugares en los que 
hay servicios de 
atención a hombres 
agresores, se ha 
observado un 
incremento de 
llamados
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agresor era la pareja o ex pareja y en el 98% de los casos el agresor era un hombre 
(Polischuck y Lay, 2020). Por otra parte, en los pocos lugares en que hay servicios 
de atención a hombres agresores se ha observado un incremento de llamados. Por 
ejemplo, en Córdoba, Argentina, un centro de atención a hombres agresores reci-
bió 1,077 llamadas telefónicas dentro de los primeros días de cuarentena obligato-
ria (Polischuck y Lay, 2020).

Otro aspecto preocupante durante la pandemia es el incremento de hechos de 
violencia a través de las redes sociales. Se estima que las niñas y las jóvenes, así 
como jóvenes LGBTIQ+, están más expuestas a ciberacoso en diversas formas tales 
como grooming, sextorsión, amenazas, chantaje y acoso sexual; carga y/o difusión 
de fotos íntimas, videos o clips de audio sin su consentimiento; al acceso o divul-
gación de sus datos privados sin su consentimiento; a la carga y difusión de fotos o 
videos de niñas y adolescentes como material de pornografía; creación de perfiles 
falsos, etc. (CIDH, 2019).



9

La pandemia ha incrementado la carga de cuidado en los hogares. En el contex-
to actual de la pandemia por COVID-19 los servicios de cuidado se han visto sus-
pendidos o disminuidos (centros de cuidado infantil, escuelas, centros de cuidado 
a adultos mayores y a personas con discapacidad, trabajo doméstico remunerado). 
Asimismo, se han visto disminuidas las posibilidades de cuidado dentro de la red 
familiar (abuelas/os, etc.) o comunitaria. Al aumento de la carga de trabajo domés-
tico que ha producido esta situación, en muchos casos se le agrega el teletrabajo. 
Esta realidad ha traído un incremento en la carga de tareas de cuidado de forma 
diferenciada a hombres y mujeres al interior de los hogares especialmente para 
aquellos con hijos/as de edades tempranas o con personas mayores dependientes 
o con problemas de salud.

Sin embargo, solo una baja proporción de padres hombres han asumido las 
tareas en el hogar durante la pandemia, situación que está acentuando las des-
igualdades de género. El confinamiento ha sido una oportunidad para muchos pa-
dres de tener una paternidad activa, apoyar a su hijos/as en sus tareas escolares 
y fortalecer el vínculo afectivo con ellos/as. En otros casos, los hombres no están 
compartiendo las tareas de cuidado y crianza porque consideran que es una respon-
sabilidad primordial de las mujeres incluso estando ambos en casa y/o ella también 
esté teletrabajando. Enseñar a los hijos hombres a hacer tareas domésticas también 
es importante en el contexto actual.

Paternidad y corresponsabilidad
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La pandemia está reforzando una distribución tradicional y desigual de cuida-
dos en el hogar. En un estudio nacional en Chile se encontró en una medición en 
el mes de julio 2020 que gran parte de los padres dedican escaso o nulo tiempo 
al cuidado y/o las tareas domésticas. Un 57% de los hombres reportó dedicar cero 
horas al cuidado en el hogar y 38% reportó destinar cero horas a tareas domésticas 
(Centro UC Encuestas y Estudios Longitudinales, 2020). En otro estudio reciente en 
el mismo país se evidencia que el principal rol de cuidado durante la pandemia en 
la jornada de la mañana es asumido en un 73% de los casos por las madres (u otras 
mujeres cuidadoras) en un 13% de los casos por los padres y solo en un 7% de los 
casos en forma compartida (Energici et al, 2020).

La organización tradicional de la división sexual del trabajo y el cuidado está siendo 
interpelada durante la pandemia. Por un lado, hay un incremento de la carga do-
méstica, por otro hay una oportunidad para que los hombres compartan las tareas 
de cuidado especialmente si se encuentran en casa. (King et al.,2020)
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En el escenario actual de la pandemia se hace urgente relevar y desarrollar políticas, 
programas e intervenciones hacia los hombres, jóvenes y niños para avanzar en la 
salud, la igualdad de género, la corresponsabilidad en el cuidado y la prevención 
de la violencia. 

De igual manera, se hace necesario cuestionar las normas sociales, las configuracio-
nes y estereotipos de género que sostienen estas desigualdades, incentivando a los 
hombres a establecer comportamientos más saludables y equitativos.

La pandemia ha puesto de manifiesto la falta de políticas y programas sobre 
salud de los hombres que consideren sus especificidades y cómo las prácticas 
masculinas influyen en sus comportamientos de riesgo. Se necesita de este modo 
un mayor enfoque de género y masculinidades en la salud pública. En el caso de la 
salud de los hombres se necesita hacer un abordaje sensible a sus necesidades y 
comportamientos. Al mismo tiempo, se requiere desarrollar programas e iniciativas 
dirigidas a hombres para que cuiden su salud física y mental y sigan las medidas 
de prevención de contagio como lavado frecuente de manos, uso de mascarilla y 
distanciamiento social. En general, los países de la región debieran avanzar en la 
creación de políticas de salud integral dirigidas a los hombres, como ha hecho ante-
riormente Brasil, buscando abordar los determinantes de la salud de ciertos grupos 
de hombres más vulnerables y mejorar los programas y acciones de prevención con 
la población masculina, desde una perspectiva de curso de vida.     

La importancia de incluir a los hombres en 
las acciones de respuesta ante el COVID-19
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También son urgentes iniciativas para el cuidado de la salud mental de los 
hombres para prevenir o mitigar problemas como el estrés, la depresión y el 
suicidio. La pandemia conlleva eventos estresantes (falta de empleo o ingresos, 
dificultad para cubrir las necesidades básicas, disminución o suspensión de ser-
vicios, restricciones sanitarias) que tensionan la salud mental de los hombres. Al 
mismo tiempo representa una oportunidad para el trabajo con su salud mental, 
considerando que en períodos de crisis pueden estar más abiertos a compartir su 
malestar psicológico y preocupaciones (Khan, Ratele y Arendse, 2020). Conocer sus 
emociones, identificar su malestar y pedir ayuda oportunamente es parte de lo que 
se necesita promover en los hombres. Se requieren también iniciativas para mejorar 
la salud mental de los propios hombres y promover la igualdad de género debido 
al impacto que su salud y sus comportamientos tienen en la vida de las mujeres y 
de sus familias. 

Se necesitan políticas integrales que busquen recuperar y proteger empleos, 
faciliten el balance trabajo-familia y promuevan el cuidado, la paternidad acti-
va, afectiva y con corresponsabilidad. Un desafío importante consiste en que el 
trabajo de cuidado no remunerado sea reconocido, redistribuido entre hombres y 
mujeres, y la sobrecarga de trabajo doméstico reducida en el caso de las mujeres 
(ONU Mujeres/CEPAL, 2020). Para ello es fundamental desarrollar iniciativas y accio-
nes para promover la paternidad activa de los hombres en todos los procesos de 
cuidado y crianza de sus hijos/as. Las políticas deberían avanzar hacia un modelo 
de cuidados compartidos entre hombres y mujeres con el apoyo del estado, las 
empresas y las comunidades.
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Se requieren programas e iniciativas para prevenir la violencia machista en cual-
quiera de sus formas en espacios públicos y domésticos. Se necesitan mayores 
servicios de líneas telefónicas de reeducación para hombres y servicios donde deri-
varlos. Se requieren servicios sensibles a las necesidades de niños víctimas de abuso 
sexual o adolescentes gays, bisexuales u hombres trans víctimas de acoso y hosti-
gamiento o violencia física. Asimismo, se requiere durante la pandemia fortalecer la 
respuesta y protección de las mujeres, niñas y niños frente a los hechos de violencia 
de género.

Se necesita trabajar en masculinidades con hombres en posiciones de liderazgo en 
el ámbito público y privado. Dirigentes políticos, religiosos, sociales, indígenas e 
influencers pueden ser aliados importantes en avanzar en el llamado a la toma de 
conciencia y la acción de los hombres por la igualdad de género.
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Experiencias en la Región sobre masculi-
nidades durante la pandemia COVID-19 

Durante la pandemia se han desarrollado en América Latina algunas iniciativas con hombres y mas-
culinidades en temas como la paternidad, la salud y la prevención de violencia basada en género. 
A continuación, presentamos algunas iniciativas replicables o recursos que se han desarrollado en 
distintos países de la Región.

Chile

UNICEF Chile lanzó la guía “Corresponsabilidad Activa y Paternidad Activa para Tiempos de Pandemia” con recomenda-
ciones para padres para promover la corresponsabilidad en el actual contexto sanitario. 
https://www.unicef.org/chile/sites/unicef.org.chile/files/2020-07/Paternidad%20Activa%20en%20tiempos%20COVID19.pdf

Nicaragua

A través de la Fundación Puntos de Encuentro y Men Care se lanzó la guía “Hombres en Cuarentena” y la serie radial “Vida en 
tiempos de coronavirus” con el objetivo de entregar herramientas a los hombres para cuidar, cuidarse y prevenir el ejercicio de 
violencia de género en el área urbana y rural. 
http://menengage.org/wp-content/uploads/2020/05/Hombres-en-Cuarentena-Puntos-de-Encuentro.pdf

Guías y recursos dirigidas a los hombres

https://www.unicef.org/chile/sites/unicef.org.chile/files/2020-07/Paternidad%20Activa%20en%20tiempos%20COVID19.pdf
http://menengage.org/wp-content/uploads/2020/05/Hombres-en-Cuarentena-Puntos-de-Encuentro.pdf
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Global

Pronunciamiento de la Alianza MenEngage sobre el trabajo en masculinidades y la pandemia del COVID-19.
http://menengage.org/pronunciamiento-sobre-el-trabajo-en-masculinidades-y-la-pandemia-del-covid-19/

América Latina

Parenting for Lifelong Health y otras agencias han creado la guía “Tiempo Uno-a-Uno” para padres con materiales útiles para 
aplicar en casa durante el brote de coronavirus. Esta guía promueve la corresponsabilidad y la salud de los hombres con accio-
nes prácticas para el día a día.
https://www.unicef.org/peru/media/7511/file/COVID%20-19%20y%20Crianza.pdf

América Latina

He For She de ONU Mujeres elaboró esta guía para promover la corresponsabilidad y prevenir la violencia titulada “Guía para 
ayudarnos a crear espacios colaborativos en nuestra vida diaria y durante esta cuarentena por el COVID-19. Es tiempo 
de desafiarnos como hombres creando ambientes libres de violencia”.
https://www2.unwomen.org/-/media/field%20office%20mexico/documentos/publicaciones/2020/marzo%202020/gua-masculi-
nidades-onumujeresmx.pdf 

Pronunciamiento sobre el trabajo con hombres

http://menengage.org/pronunciamiento-sobre-el-trabajo-en-masculinidades-y-la-pandemia-del-covid-19/
https://www.unicef.org/peru/media/7511/file/COVID%20-19%20y%20Crianza.pdf
https://www2.unwomen.org/-/media/field%20office%20mexico/documentos/publicaciones/2020/marzo%202020/gua-masculinidades-onumujeresmx.pdf 
https://www2.unwomen.org/-/media/field%20office%20mexico/documentos/publicaciones/2020/marzo%202020/gua-masculinidades-onumujeresmx.pdf 
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Costa Rica

Línea telefónica de atención a hombres a cargo de personal capacitado, dirigida a varones mayores de 18 años que estén atra-
vesando por situaciones de crisis en su vida personal y familiar. Durante la pandemia la línea ha visto incrementado el número de 
llamados por lo que se amplió su funcionamiento a los fines de semana. Además de realizar intervenciones en crisis a hombres 
es posible derivar a grupos de apoyo de hombres. Actualmente están en funcionamiento cerca de 20 grupos los cuales se están 
dando vía zoom. Ofrecen también talleres abiertos para hombres y añadieron un dispositivo de acompañamiento individual a 
hombres en crisis por los mismos facilitadores.

Línea telefónica de atención a hombres y grupos para hombres del Instituto WEM

El Salvador

“Entre Nos” es un chatbot desarrollado durante la pandemia como parte de las iniciativas Spotlight destinado a jóvenes para 
conversar sobre temas de género, masculinidades y emociones de manera online. 
https://www.facebook.com/entre.nos.sv

Chatbot

https://www.facebook.com/entre.nos.sv
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Argentina

Un permiso destacable fue el creado en Argentina para el traslado de los hijos a través de un procedimiento sencillo de decla-
ración jurada. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/if-2020-18372000-apn-sennafmds.pdf

Brasil

En Brasil UNFPA ha desarrollado un podcast llamado Fala con temas de interés como SSR, Violencia y Paternidad durante la 
pandemia: 
https://open.spotify.com/show/6oMex9mqErecNFQS03Mqvf

México

El CIEG de la UNAM ha recogido algunos estudios sobre el trabajo no remunerado y cuidado durante la pandemia.
https://cieg.unam.mx/covid-genero/cifras-trabajo-domestico.php

Permiso para traslado de los hijos

Podcast

Estadísticas

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/if-2020-18372000-apn-sennafmds.pdf
https://open.spotify.com/show/6oMex9mqErecNFQS03Mqvf
https://cieg.unam.mx/covid-genero/cifras-trabajo-domestico.php
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Argentina

Durante el comienzo de la pandemia en Argentina en 8 de las 24 provincias se implementó alguna campaña para promover la 
corresponsabilidad de los hombres en el cuidado y las tareas domésticas. La provincia más activa fue Catamarca con el slogan 
“Repartir las tareas del hogar es el primer paso hacia la igualdad”, “Desaprendiendo acciones culturales, masculinidades igua-
litarias” y una campaña de fotografías (Polischuck y Lay, 2020).

Ecuador

El consejo Nacional para la Igualdad de Género lanzó una campaña de información sobre corresponsabilidad de los cuidados, 
a través de la cual se difunden comunicados en las redes sociales acerca de la sobrecarga de trabajo no remunerado de las mu-
jeres en el contexto de la emergencia sanitaria y la necesidad de promover la corresponsabilidad de los cuidados en tiempos 
de pandemia y confinamiento, entre ellas #EnCasaCompartimosActividades

El Salvador

El Instituto Salvadoreño para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU) lanzó una campaña de información difundida a través de redes 
sociales y piezas comunicacionales sobre la importancia de visibilizar el trabajo no remunerado y de cuidados realizado prin-
cipalmente por las mujeres en los hogares y sobre el fomento de la corresponsabilidad de los cuidados en los hogares en el 
contexto de la emergencia nacional por el COVID-19

Campañas para la promoción de corresponsabilidad
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República Dominicana

Se lanzó la campaña de difusión de información “En esta Casa somos Equipo” y una campaña de difusión sobre la corresponsa-
bilidad de los cuidados y sobre la importancia de promover masculinidades positivas y relaciones libres de violencia de género.

México

A través de la red MenEngage México, Cómplices por la Igualdad, se lanzó la campaña “Hombres en Sana Convivencia, en 
esta Contingencia, Cuidar hace la Diferencia” con el objetivo de hacer un llamado colectivo para promover la salud mental, 
el buen trato y la corresponsabilidad de los hombres mexicanos. 
https://www.youtube.com/channel/UCyRGUKNWmQG0dwlQpOQcDgQ
https://www.facebook.com/ComplicesPorLaIgualdad/notes/?ref=page_internal

Elaborado en base en: ONU MUJERES/CEPAL (2020). Cuidados en América Latina y el Caribe en tiempos de COVID-19. Hacia sistemas integrales para fortalecer la respuesta y 
la recuperación. Brief Agosto 2020. ONU Mujeres/ CEPAL.
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