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Experiences of caring of the self and for oneself in
men who got sick with Covid-19 in Mexico City

Abstract: Abstract: Objective: To describe the caring experiences
of men who got sick with Covid-19 in Mexico City. Therefore, it
seeks to answer the question: what are the meanings, practices
and knowledge of caring for men who got sick with Covid-19?
Methodology: The field work consisted in conducting 10
interviews about the care of men in Mexico City. Results: With
the use of phenomenological contributions and gender theory,
a brief review of the concept of experience is made for its use

in understanding care. Thus, how men lived through the most
acute moments of the disease, how their routines changed and
what it meant to take care of themselves and others in private
and public spaces is described. Conclusions: It is important to
differentiate self-care, care of the self and care for oneself.

Key words: men, experiences, cares, Covid-19, Mexico City.

Introducciéon

¢Cémo los hombres mexicanos enfrentaron el Covid-19 y qué impactos ha tenido en
su vida personal y social?, ;c6mo se han cuidado?, ;qué diferencias hay entre el autocuidado,
cuidado de si y para si?, scémo vivieron en el cuerpo los sintomas de la enfermedad?

En Meéxico, las principales causas de muerte registradas de hombres durante
2021 fueron: primera, el Covid-19; segunda, enfermedades del corazén; tercera,
diabetes mellitus; cuarta, tumores malignos y, quinta, influenza o neumonia (INEGI,
2022a).! ;Qué esté pasando con la salud de los hombres?, scémo viven las enfermedades
y los procesos de cuidados? En México, la participacion laboral ain estd concentrada
en hombres: en 2019, la participacién de las mujeres fue de 45%, mientras que la de
hombres de 77%, segin el Banco Mundial (2020). Lo que demuestra que los hombres
siguen ocupando la mayoria de los espacios laborales. Para enero de 2022, del total de la
poblacién ocupada, la de hombres fue de 33,8 millones y la de mujeres de 21,7 millones,

* Es importante remarcar que, si bien son las principales, en los rangos de edad de 15 a 34 afios, la principal causa
de muerte son las agresiones (homicidios), por lo que nos habla del contexto de violencia, enfrentamientos y
agfesiones al que esta expuesta la poblacion joven en México (INEGI, 2022a).
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y los sectores de actividad mds representativos fueron: servicios, comercio, industria
manufacturera, actividades agropecuarias, construccién y “otras” (INEGI, 2022b). La
pandemia vino a reflejar y acentuar las desigualdades de género, pues trajo consigo
decrecimiento del mercado laboral, pérdida de empleo y una baja del ingreso laboral.

En este contexto de la vida social, es necesario pensar cémo los hombres se estin
relacionando y cémo la masculinidad tiene consecuencias tanto en su salud como en la
sociedad. La diversidad cultural particulariza las distintas formas de ser de hombre y
ser masculino, sin embargo, hay exigencias sociales: si se piensa en los roles asignados
y esperados que cumplan los hombres como proveedores, este rol parece estar en crisis,
segun Montesinos (2005), tanto por las condiciones globales de precarizacion del trabajo
como por la exigencia de igualdad de condiciones laborales de las mujeres. Sin embargo,
a pesar de que existe en los hogares doble proveeduria o ingreso (Rojas, 2022, p. 55), eso
no se ha reflejado en el tiempo destinado a los cuidados y a las labores domésticas en los
hogares por parte de los hombres o en el mejoramiento de los empleos, muchas veces
informales, del trabajo femenino.

En tiempos de pandemia, los hombres son los mds afectados por Covid-19
en México: de las més de 332 mil defunciones acumuladas (Conacyt, 2023), en la
actualizacién del 26 de febrero 2023, el 38,47% son de mujeres y el 61,53% corresponde
a hombres. En el caso de la Ciudad de México, los porcentajes de mortalidad por
género son muy similares al nacional: de las mas de 44 mil defunciones acumuladas, el
37,05% es de mujeres y 62,95% pertenece a hombres. ;:Qué estd determinando estas
cifras?, spor qué los hombres estin mds expuestos y vulnerables?, shay determinaciones
fisiol6gicas o condiciones sociales, culturales y econémicas en estos porcentajes?, ;qué
piensan los hombres de la pandemia y qué cuidados tienen frente al Covid-19?

Con el uso de conceptos de la fenomenologia y de la teoria feminista se describen
las experiencias de cuidado de si y para si de hombres que dieron positivo a Covid-19.
Primero se describe la metodologia utilizada y la pertinencia del concepto experiencia
para hablar sobre los cuidados. Luego se describen las experiencias de cuidados que
narran los hombres durante las entrevistas y los significados, algunos ambivalentes y
de incertidumbre, en un contexto de pandemia en la Ciudad de México. Se propone,
ademads, una reflexién sobre el cuidado para sz, en el que las pricticas de cuidado estin
dirigidas hacia los otros y las otras, con quienes se interactda en la vida cotidiana.
Finalmente, hay un apartado de conclusiones.

Metodologia
Esta investigacion es de corte cualitativa y busca dar cuenta de los cuidados

que realizaron hombres que dieron positivo a Covid-19 en la Ciudad de México.
Se realizaron 10 entrevistas semiestructuradas para obtener relatos de vida sobre
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su experiencia. Cada entrevista dur6 alrededor de una hora y fue focalizada en seis
ejes: 1) cuidados en el espacio publico y privado, 2) conocimiento sobre el Covid-19
y la experiencia de la enfermedad, 3) cuidados fisicos, 4) cuidados emocionales, 5)
cuidados cognitivos y 6) cuidados sociales y experiencia de la pandemia.

Estas entrevistas fueron realizadas durante 2021 y 2022 de forma presencial,
por lo que se obtuvieron alrededor de 10 horas de grabacién y la transcripcién de
70 péginas. De las cuales se realizé una codificacion abierta como propone Meccia
(2007), para identificar las palabras mds recurrentes en las narrativas de estos
hombres; enseguida se realizé una segunda etapa de codificacion selectiva sobre los
ejes mencionados, por lo que se encontré una diversidad de significados sobre el
cuidado de si y el cuidado de los otros/otras diferenciados tanto por los distintos
espacios donde se encuentran como por las relaciones de género y los mandatos de la
masculinidad en los hombres y las relaciones de género con mujeres (esposa e hijas)
y con otros hombres (hijos, hermanos, papds, amistades, conocidos o desconocidos).
A continuacién (Tabla 1) se presenta la informacién general sobre los hombres
entrevistados. Se establecieron otros nombres para mantener su anonimato.

Tabla 1. Hombres entrevistados en la Ciudad de México

Prueba + Tipo de
No. Nombre Ocupacion Edad Alcaldia N Sintomas atencion Vacunado
Covid-19 o
médica
Pérdida de
) , olfato, cansancio, . ,
| Ignacio Contador 40 Tlalpan Si gripa, fiebre y Privada Si
alucinaciones
Il Carlos Profesor 56 AIvaro' Si Sin sintomas Privada Si
Obregon
Dolor de
garganta,
Empleado , , temperatura, . ,
Il Alfonso 56 Coyoacan Si ; Privada Si
cansancio,
salpullidoy
pérdida de olfato
Cansancio,
IV Javier Jubilado 64 Coyoacan Si dolor de cuerpo, Privada Si
de gargantay
de cabeza
Dolor de cabeza, Privado
\Y Daniel Quimico 66 Tladhuac  Si secrecion vadoy g
publico

nasal y tos

Revista Latinoamericana de Estudios de Familia, 15(2), julio-diciembre 2023, 165-183



Experiencias de cuidado de si'y para si en hombres que enfermaron de Covid-19 en la Ciudad de México

Dolor de
. . , garganta, cuerpo . ,
VI Jonathan Investigador 33 Coyoacan Si cortado, pérdida Privada Si
de gusto y olfato
Dolor corporal,
VIl Antonio  Bidlogo 35 Milpa Si dgloren los . Privada Si
Alta 0j0s, cansancio,
alopecia, olvidos
Benito Dolor en general,
VIl Ricardo  Ingeniero 38 Judrez Si cuerpo cortado,  Privada Si
dolores de cabeza
Dolor de
. , cabeza, gripe, . ,
IX  Edgar Profesor 55 Coyoacan Si temperatura, Privada Si
pesadillas
X Mario Investigador 49 Belmto Si un poco‘de Privada Si
Juarez cansancio

Fuente: elaboracién propia.

Los cuidados han sido estudiados como précticas, pero en tiempos de pandemia
es necesaria una forma de abordarlos con otras categorias para entender sus significados.
Sautu (2005) dice que, para dar cuenta de los vinculos de las personas con el entorno
fisico y social, sus acciones y desempefios en sus posiciones o inserciones sociales, hay que
analizar los procesos individuales y de interaccién social, asi como las interpretaciones
cotidianas de sus experiencias (p. 77). Por lo que se propone la experiencia como categoria
de andlisis para analizar los cuidados. Para el acercamiento de las experiencias, se recurre
a la fenomenologia para la explicacién de las narrativas de si. Ricoeur (1990) dice que:

(...) el arte de contar es el arte del intercambio de experiencias; por
experiencias no se entiende la observacién cientifica, sino la experiencia
popular de la sabiduria prictica (...). Es en el intercambio de
experiencias que el relato opera: las acciones no dejan de ser aprobadas
o desaprobadas, y los agentes, de ser elogiados o culpados. (pp. 193-194)

Analisis
La experiencia como categoria de analisis

Experiencia viene del latin experientia, de experiri, “hacer el ensayo de...”. Le
Grand Robert la define como: “el hecho de probar, considerado como una ampliacién
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o un enriquecimiento del conocimiento, del saber, de las aptitudes™ (Rey, 2001).
Para Turner (1986), la palabra tanto en griego como en latin, estd relacionada con el
peligro, el riesgo y con el pirata, aquel que atraviesa.?

La palabra experience existe en inglés como verbo, sin embargo, no existe la
traduccién al espafiol como verbo, que es distinta a experimentar (en inglés, experiment).
El verbo experience se refiere a lo interno: el sentir, los afectos, las emociones y las
percepciones. Por otro lado, experimentar presupone un proceso externo: probar,
intentar, ensayar. Lo mds correcto en espafol seria inventar el verbo experienciar, o
utilizarlo como adjetivo, experiencial.

Scott (1992) en su texto “Experience” abre algunos puntos interesantes de
andlisis: observar la experiencia es dar cuenta de:

(...) cémo los sujetos son construidos diferentes en primer lugar, y
acerca de cémo la visién de uno estd estructurada (...) una forma de
explorar cémo la diferencia es establecida, cémo opera, cémo y en qué
formas constituye a los sujetos que miran y actiian en el mundo. (p. 25)

Dubet (2010), por su parte, dice que “la experiencia es una actividad cognitiva,
una manera de construir lo real y, sobre todo, de ‘verificarlo’, de experimentarlo.
La experiencia construye los fenémenos a partir del entendimiento” (p. 86). ;Qué
enmarca, delimita o constituye las experiencias? Si bien no hay una respuesta unica,
se tiene en un inicio que aclarar de qué tipo de experiencia hablamos. Asi, el andlisis
se centra en las experiencias de cuidado. La experiencia, entonces, es constitutiva y
cognitiva e implica la construccién de la realidad. Por lo que se inserta en un cuadro
social: la experiencia, dice Foucault (1984), es “la correlacién dentro de la cultura,
entre dominios de saberes, tipos de normatividad y formas de subjetividad” (p. 10).

La experiencia es una categoria 1til para entender el presente mismo, pues
implica tanto el razonamiento como la reflexién del hecho social. Moviliza a las
personas a realizar actividades, a repetirlas, a modificarlas, a rehacerlas. La experiencia

*La palabra se registra por primera vez en 1265, experientia: de ex-, y peritus “que tiene la experiencia de... habil en...”,
el verbo simple *periri sin ser comprobado (p.-€. Del griego peirein “atravesar, traspasar”, segun Meillet) (Rey, 2001).

3Turner dice que la etimologia en inglés de la palabra experience deriva de la base “Indo-European *per-, ‘intentar,
aventurar, arriesgar’ —se puede ver codmo hay un doble ‘drama’, del griego dran, ‘*hacer’, refleja culturalmente el
‘peligro’ etimolégicamente implicado dentro de la ‘experiencia’. El cognado aleman de per relaciona experiencia
a ‘tarifa’, ‘miedo’, y ‘transbordador’, pues p se convierte en f por la ley de Grimm. El griego perao relaciona
experiencia a ‘Yo paso a través’, con implicaciones de rito de pasage. En griego y en latin, la experiencia esta
refdcionada con el peligro, el pirata y el ex-pe-ri-men-to” (Turner, 1986, p. 35).
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es la base de la accién y de su continuidad. La experiencia incorpora: constituye* al s7
mismo'y hace cuerpo. Bruner (1986) dice que la experiencia se refiere a “un se/factivo,
a un ser humano que no solo se involucra sino que comparte la accién” (p. 5). La
experiencia implica las experiencias con los otros: “Ser una conciencia o mds bien ser
una experiencia es comunicar interiormente con el mundo, el cuerpo y los otros, ser
con ellos en lugar de ser al lado de ellos”(Merleau-Ponty, 2010, p. 776).

La experiencia es histérica y limita al mismo tiempo el conocimiento. Estas
experiencias nosolo dirigen alindividuo,sino que también reestructuran su interpretacion
dela realidad y lo preparan para nuevos acontecimientos, o como dice Ankersmit (2010),
sin experiencia no hay conciencia (p. 24). Por lo que hay un fenémeno de socializacién
que se inscribe en las experiencias, pero estas reconstituyen y redefinen la socializacién.
De ahi, entonces, la necesidad de pensar la experiencia de los cuidados. Se retoma,
entonces, la definicién de experiencia de De Lauretis (1989) como “un complejo de
significados, efectos, habitos, disposiciones, asociaciones y percepciones resultantes de
la interaccién semiética del se/f'y el mundo exterior” (pp. 18-19).

Cuidados

Para el Diccionario de la RAE, el cuidado tiene una raiz latina: cogitatus,
pensamiento, y significa accién de cuidar (asistir, guardar, conservar). El cuidado consiste
en practicas de acompafiamiento, pero también es una manera de actuar y relacionarnos,
como dice Camps (2021, pp. 13-37), quien propone, ademds, una ética del cuidado, es
decir, una conciencia para pensar el cuidado que es imprescindible e indispensable.

Los cuidados en tiempos de pandemia se han generalizado y visibilizado:
son parte de la reproduccién social y estdn en el centro del analisis de las ciencias
sociales. Si bien el estudio de los cuidados comenzé en los afios 60 y 70 como dicen
Carrasco et al. (2019, p. 29), el feminismo ya habia puesto los reflectores sobre el
trabajo doméstico. En Latinoamérica, Batthyiny (2020, p. 11) dice que es a partir
del afio 2000 que comienza la particularidad de los estudios de los cuidados. El tema
de los cuidados estd en las demandas colectivas, en mesas de discusién académicas,
en medios informativos. En distintos campos, los cuidados son parte de las agendas
politicas, sociales y econémicas. En México, recientemente se publicé el Diccionario

“Esimportante hacer una distincion conceptual entre constitucion y construccion: la primera hace referencia a procesos
de la conciencia subjetiva, los cuales forman la base para el desarrollo del mundo del individuo (Dreher, 2012, p. 98).
A diferencia de la construccion, que implica como se hace o forma un hecho social; esta puede presuponer “todos"” los
elementos de la realidad: lo historico, lo social, lo cultural, lo politico, lo religioso, etcétera. De estos elementos, indicar
sus componentes y asi sucesivamente. La constitucion entra en el plano fenomenoldgico y habla de elementos que
estan en la estructura. Es parte de la vida cotidiana y se modifica en el mundo de la vida, para retomar a Schitz. En esta
interpretacion del mundo de la vida, se actUa y experiencia el mundo con el objetivo de dominarlo y transformarlo en
coexistencia con nuestros congéneres (Dreher, 2012, p. 103). Pero es un mundo ya constituido antes del nacimientg,
que se comparte con las experiencias de los otros. Un mundo que modificamos y nos modifica.
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de los cuidados. Un enfoque universal e incluyente por la organizacion Oxfam México
(2021). La definicién de cuidado del Diccionario es:

(...) los cuidados son acciones destinadas a satisfacer las necesidades de
cuidado propias y de otras personas, ya sean en términos econémicos,
morales e incluso emocionales. Incluyen la provisién de bienes esenciales
para la vida, y la transmisién de conocimientos, valores sociales y

précticas. (OXFAM México, 2021, p. 12)

De acuerdo con lo anterior, el cuidado se estd reflexionando como una red de
précticas, actores e instituciones.

Los cuidados son parte de la reproduccién social, es decir, son practicas y
disposiciones que construyen y reconstruyen el orden social tanto a nivel relacional
como en las estructuras sociales. Las estructuras objetivas como las subjetivas, asi como
las disposiciones, dice Bourdieu (2011), pueden definir estrategias de reproduccién
y modos de dominacién (p. 31). El cuidado ha sido utilizado como un modo de
dominacién de hombres contra mujeres, pues, dice Burgere (2021), desde el poder
patriarcal se ha enraizado la idealizacién de una cierta moral existente en las mujeres
y en las actividades a realizar, traducidas en desigualdades de género.

Las tareas de cuidado, ademis, deben ser reconocidas como condicién sine gua
non de la actividad econémica (Burgere, 2021), pues los efectos en los hogares, en los
pueblos y en las ciudades tienen grandes impactos por el tiempo, los recursos y los
agentes cuidadores. La divisién social y sexual del trabajo ha dividido histéricamente
a las poblaciones en dos actividades principales: las mujeres a la maternidad como
investigé Knibiehler (2001) y los hombres al trabajo. Esta divisién, que se sigue
reproduciendo en la vida moderna, ha traido consecuencias individuales y sociales,
pues se han naturalizado y normalizado en la vida social.

Para la UN y CEPAL (2020), la crisis de cuidados se acentué durante la
pandemia del Covid-19 en América Latina y el Caribe, sobre todo en el caso de las
mujeres pues el tiempo dedicado al trabajo doméstico y de cuidados no remunerados
es el triple a comparacién con los hombres, y estas desigualdades de género, dice el
reporte, se acrecentaron en los hogares de menores ingresos. En América Latina, la
Iniciativa Spotlight (implementada por ONU Mujeres, PNUD y UNFPA) publicé en
2021 el texto Paternidad activa: la participacion de los hombres en la crianza y los cuidados,
y encuentra que un porcentaje importante de los padres dedican escaso o nulo tiempo
al cuidado de los hijos/hijas y al trabajo no remunerado (Iniciativa Spotlight y UNFPA,
2021).Y si bien existe una construccién social de los roles exigidos a cumplir por los
hombres, es necesario reconocer el desapego afectivo entre los padres y sus hijos(as) en
las labores de cuidado y crianza, como dicen Osorio y Rodriguez (2019, p. 46).

Sin embargo, es necesario diferenciar el autocuidado del cuidado de si como
eseribe Figueroa-Perea (2015, p. 135) y este del cuidado para si. El autocuidado no es
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una palabra registrada por la academia. Auzo es un elemento compositivo y significa
“propio o por uno mismo”, sin embargo, tiene limitaciones para el anilisis social cuando
se une a cuidado, puesto que implica un individualismo metodolégico en el cuidado al
individualizar y responsabilizar el cuidado propio como causa-accién-efecto de cuidar
en'y porla persona. El autocuidado es ambiguo y general: ;autocuidarse de sz mismo o de
las conductas/pensamientos de cuidado de si mismo?, scémo saber que uno mismo se
estd autocuidando?, ;como se obtuvo este conocimiento “propio o por uno mismo” para
saber cuidarse?, ;por qué el autocuidado no considera el riesgo deliberado/racionalizado
en las practicas de cuidado? Si bien la palabra “autocuidado” se ha socializado mds en
tiempos de pandemia y se ha utilizado para explicar ciertas practicas en el campo de la
enfermeria (Mufioz, 2006, p. 9), es poco ttil como categoria para la reflexion social y
socioldgica, pues tiene implicaciones empiricas al reconocer al individuo como centro
del cuidado, a diferencia del cuidado de si, que abstrae los significados y relaciones de
los cuidados de si en sociedad. Este cuidado de si tampoco es el cuidado para si, es decir, el
cuidado de los/las/les otros/otras/otres.

Resultados
Cuidados de si

El cuidado de si (épiméleialcura sui), dice Foucault (1994, pp. 33-52), es un
concepto central que viene desde la Antigiiedad Occidental y que se encuentra
en el pensamiento griego, helenistico y romano. Este cuidado de uno mismo hace
referencia a conocerse, a la sabiduria, y a ocuparse de la justicia. Foucault (1988) dice
que hay diferentes formas de si (so7), asi como hay distintas formas de cuidado de si.
Por cuidado, se refiere a actividades que desarrolla la persona; el cuidado de si es el
“cuidado de la actividad y no el cuidado del alma-como-sustancia” (p. 25).

En términos socioldgicos, este cuidado de si pasa por varias dimensiones, la
primera es la subjetiva, es decir, con el significado que se atribuye a la vida cotidiana,
tomando en cuenta la biografia de cada persona como la experiencia con los otros.
Para Merleau-Ponty (1971), la existencia como subjetividad hace unidad entre la
percepcion de la relacion entre la existencia como cuerpo y la existencia del mundo (p.
74). Para Schiitz (1982), lo subjetivo se configura en contextos de un espacio-tiempo
y, de lo histéricamente dado, del mundo de la naturaleza, de la sociedad y de la cultura
(p- 312). Lo subjetivo, entonces, tiene que ver con la experiencia de la persona y el
intercambio con el otro, quien aparece como un unificado campo de expresiones.

Esta experiencia del cuidado de si se va a entender también como una
conciencia de si, es decir, como “una configuracién particular de la subjetividad,
o de los limites subjetivos, producida en la interseccién de significados con la
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experiencia” (De Lauretis, 1986, p. 8) y en términos de la conciencia para si, es decir,
del reconocimiento y el entendimiento de las experiencias de los otros y otras.

El cuidado de si tuvo varias localizaciones en los hombres entrevistados: los
cuidados médicos, los cuidados corporales, los cuidados emocionales y los cuidados
cognitivos. A continuacién (Tabla 2) se muestra a través de qué practicas y conocimientos
cada cuidado se fue diferenciando y cémo en los cuidados hubo cosas prioritarias.

Tabla 2. Cuidados de si

No. Cuidados médicos

Cuidados corporales

Problema/Cuidados
emocionales

Problema/Cuidados
cognitivos

Tres tratamientos
médicos,
suplementos

Cubrebocas, gel/alcohol,
caretas antes para viajar,
comer bien, descansar bien

Complicado:
tristeza, soledad

Olvidos a corto y mediano
plazo. Recomendacion: leery
crucigramas, pero no lo hizo.

Aislamiento,
remedios caseros

Cubrebocas, gel, caretas
antes, descansar bien,
alimentarse mejor

Extraiiar la convivencia,
preocupacion,
ansiedad, miedo

Ansiedad sin atenderse

Cubrebocas y gel, mejorar

Jarabes - - L ) .
o ) alimentacion, cero alcohol, Depresidn, sentirse Sin problemas.
1 antiinflamatorios, o ; . .
tomar vitamina C, mal, sin tratamiento Lectura de libros.
checar temperatura _
descansar y dormir bien
v Aislamiento, Doble cubrebocas, alcohol, Preocupacion, tristeza, Ansiedad, depresion,
jarabe, tés ejercicio, sin poder dormir sin comunicacion olvidos, lapsus, sin atencion
Aislamiento, checar
temperatura Cubrebocas y gel, comida . . . L
Vv mperat ! Y g€ Ansiedad Olvidos, sin atencion
oxigenaciony saludable, descansar
tomar liquidos
Vi Aislamiento, Cubrebocas y gel, ejercicio, Tranquilo, pero con Temporalidad similar de los
medicamentos mejor alimentacion cierta frustracion inicial ~ dias, lectura de literatura
Cubrebocas y gel, ejercicio,
Vil Medicamentos sin descansar bien, Un poco de soledad Olvidos, lapsus, sin atencion
mejor alimentacion
Paracetamol, . . Depresion y ansiedad.
. L Cubrebocas, gel, caminar, Impotencia, L o
VIl checar oxigenacion - ) o Audiolibros, meditacion
natacion, descansar bien preocupacion S
y temperatura y terapia psicoldgica.
Tres tratamientos Claro-oscuros
e . Doble cubrebocas (a veces) y . . .
IX médicos, enjuagues, . L emocional, miedo, pero Pesadillas
o gel, alimentacién controlada . .
vitamina C después tranquilidad
) ) Cubrebocas, careta, gel, alcohol . ) R
X Aislamiento ! 1 9&, ' Miedo, tristeza Terapia psicologica

mejor alimentacion, caminar

Fuente: elaboracién propia.
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Cuando se presentaban sintomas de la enfermedad y resultaban positivos a
las pruebas de Covid-19, los hombres entrevistados acudieron a servicios privados
y pocas veces a los publicos, pues consideraban que la atencién era deficiente en
los segundos, o que ya no les permitirian salir o que saldrian en cajas de cenizas. Es
interesante cémo se crearon distintas ideas sobre la atencién médica y que venian
de una realidad: segun el estudio médico de Cortés-Meda y Ponciano-Rodriguez
(2021), en el primer afio de pandemia, el 92% de muertes por Covid-19 se registraron
en una institucién publica. Por lo que el miedo de ir al hospital publico era real. Asi
mismo, los hombres tenian recomendaciones de amistades médicos para tratarse. Al
inicio de la pandemia reconocen que habia una discriminacién o rechazo si alguien
decia “ser positivo a Covid”, por lo que se generd un estigma social del enfermo/a y,
aunque fue temporal este miedo, era visible en muchos espacios y grupos sociales.
En los espacios publicos, si alguien tosia o hablaba sin cubrebocas era posibilidad de
transmisién de Covid, por lo que en los momentos mds édlgidos de transmisién y de
contagios los hombres pensaban que todos y todas eran portadores potenciales.

Los hombres también se dieron cuenta de su vulnerabilidad corporal. Los
sintomas de la enfermedad tuvieron un efecto de descubrimiento del cuerpo en los
hombres, es decir, de reflexién y atencién sobre lo que sentian. Para quienes tuvieron
sintomas moderados y graves, el cansancio, la pérdida de peso, las pocas fuerzas
para sostenerse y la necesidad de respirar se volvié un hecho que no habian vivido
con la misma intensidad. El dolor mostré una parte corporal que no sabian que
existia en ellos: una parte de los pulmones, del cerebro, del estémago, de las piernas.
El cansancio estd en las narrativas de los hombres entrevistados: caminar o subir
escaleras implicaba un agotamiento fisico inmediato, por lo que descansar, recostarse
o dormir se volvié algo importante. La experiencia de la enfermedad les revel6 la
debilidad y la vulnerabilidad corporal.

Dormir no era un escape de la realidad y del dolor. Algunos hablan de la
dificultad para dormir: las sudoraciones nocturnas y las pesadillas se acentuaron
durante los sintomas mas fuertes. Es interesante cuando narran que tenian suefios
catastréficos o sofiaban con personas fallecidas. O tenian alucinaciones de ver a
personas o imdgenes desconocidas durante las noches. En momentos de dolor y de
sintomas de Covid-19, los entrevistados describen “el aguantarse lo que sentian”.
Aguantarse por varios motivos: para no preocupar a sus familiares; aguantarse por
no tener los medios econémicos para atenderse; aguantarse porque el mandato de la
masculinidad dice que los hombres son fuertes y no se quejan; y aguantarse a que el
dolor pasara, aun sin saber si se podian complicar o no.

El miedo a morir de Covid-19 estuvo presente en hombres que pasaron por la
enfermedad. Pero el miedo toma distintas dimensiones para cada grupo social: quienes
tienen acceso a informacién del virus y de las formas de transmisién pueden racionalizar
el miedo; quienes no creen en la enfermedad no tienen miedo; quienes no tienen los
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medios para cuidarse no tienen mds que exponerse; quienes vieron una oportunidad para
protegerse salieron del pais para vacunarse; y otros mds, enfrentaron el miedo y el riesgo:
al ser el inico apoyo emocional de otros quienes tenian miedo o duelo por la pérdida de
un familiar. Por lo que el miedo no los amedrentd, sino que los impulsé para ayudar.

Es interesante cémo los hombres que dieron positivo a Covid-19 saben en
qué momento se contagiaron o quién les pasé el Covid, es decir, identificaban las
situaciones y las interacciones en las que alguien se les acercé y estaba enfermo. Esto
puede definirse como una narrativa de la masculinidad hegeménica, pues la seguridad
de saber quién les pasé la enfermedad estd en sus discursos. Y, aunque la gran mayoria
de hombres no tiene conocimientos cientificos de virologia o epidemiologia, sabian
y estdn seguros de cémo se transmite y cémo se podian disminuir los sintomas de la
enfermedad; este conocimiento varia por la formacién educativa, pero a las preguntas
de qué, quién y cémo del Covid, la certeza es real.

El cuidado de si es el cuidado de la persona y si bien “cuando mas necesidad hay
de un consejero para uno mismo mds necesidad existe en esta practica del cuidado de
uno mismo de recorrer al otro” (Foucault, 1994, p. 62), no da cuenta de los cuidados de
los otros, aun cuando el cuidado de si existe por la relacién y el conocimiento del otro.
Esto no significa una negacién a que el cuidado de uno mismo no implique los otros,
sino mds bien otra forma de categorizar el cuidado de los otros como cuidado para
s7, es decir, el cuidado de los/las/les otros/otras/otres familiares, conocidos, amigos
y desconocidos. ;Cémo se da este proceso reciproco de los cuidados?, propongo al
cuidado para s, es decir, el cuidado pensado como la conciencia de las experiencias,
las pricticas y las subjetividades del cuidado que se realiza hacia los otros.

Cuidados para si

El cuidado para s significa entender que hay una conciencia de si, de sus précticas,
de sus experiencias, pero sobre todo de observar a los otros como agentes activos que
cuidan de si y de los otros. Es decir, este cuidado para s7 establece la reciprocidad del
cuidado. El cuidado para si puede llevar a la referencia marxista de la posicién historica,
es decir, en este caso, de la biografia personal y del reconocimiento de la existencia o no
de los cuidados, pero también de la experiencia del cuidado hacia los otros. La parafrasis
marxista para si (Marx, 1987) es pertinente en cuatro sentidos: 1) para explicar el
cuidado para si como una forma de organizacién del cuidado de s7y del cuidado de
otros; 2) una forma de entender la experiencia del cuidado reciproco, sus significados,
sus précticas, sus tiempos, sus espacios, sus simbolos; 3) la conciencia del cuidado de si
mismo y de otros si mismos; y 4) pensar el cuidado colectivo y las politicas de cuidado
que surgen en el contexto de la pandemia como una necesidad familiar, colectiva y
social. En el cuidado para si, los otros son el sentido y la significacién del cuidado, e
ineluyen la pareja/esposa, los hijos, los papis, los familiares, los conocidos cercanos/
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lejanos o personas con quien se interactia en la vida cotidiana.

En este cuidado es importante resaltar el cuidado del espacio que puede
considerarse un cuidado para si: el espacio donde los rituales de limpieza y
desinfeccion del cuerpo se realizaban al llegar a sus hogares y, ademas, el cuidado del
espacio a través de la limpieza, la desinfeccién y ventilacién del mismo. Los cuidados
de la ventilacién eran formas de cuidado de si y para si, es decir, se procuraba abrir
los espacios para la circulacién del aire en los hogares, en el trabajo o en el transporte.
El cambio del uso del transporte es otro ejemplo del cuidado espacial dentro de los
cuidados para si, al evitar los espacios cerrados y aglomerados. Uno mads, es cuando
los entrevistados comentaron que al usar el transporte publico abren las ventanas y se
sientan o posicionan cerca de ellas para respirar el aire del exterior (Tabla 3).

Tabla 3. Cuidados para si

. . " Cuidados
. . . Cuidados Cuidados familiares/ .
No. Cuidadosencasa Cuidados de pareja - : sociales
de hijos conocidos :
(trabajo, calle)
Comunicarse No visitar a la familia.
Sanitizar Después darle de Sanitizacion en trabajo,
- y desayunar, . .
| compras, baflarse 7 "7 T s comer a mama. dejar de usar transporte
" comer, ver tele por - )
y sanitizar ropa . No comer cerca colectivo y mejor Uber
videollamadas
de ellos.
Reduccion de reuniones
Desinfeccion de sociales y familiares.
zapatos, cambio Evitar transporte
I de ropay lavado, No dejar de verlos, publico.
desinfectar acompafamiento Cambiar direccion
compras, tener en la calle.
ventilado Evitar aglomeraciones.
Medidas en el trabajo.
Uso de cloro en Dejar de vera .
. . Tratar de no salir.
todalacasay familiares y amigos. .
1 I ) Alejarse de las personas,
en las perillas, Avisarles de . ;
S ) medidas en el trabajo.
ventilacion tener Covid.
Desinfectar ) ) . Ninguno. Llamarles y estar
Aislamiento, pedir . .
productos del . . Comentarles  al pendiente. Alejarse de las personas.
\% . comiday del sUper , . L
super, zapatos . que tenia Cubrebocas al Evitar viajar.
para no salir . .
y cubrebocas Covid. visitarlos.
Lavado de
manos, Dejar de verlos, llamarles  Alejarse de quien no
) Preguntar por sus .
desinfectar , o videollamada por porta cubrebocas,
. sintomas, darle . -
alimentos, ; teléfono. Proporcionales no estar en
Y medicamento, = -----------

Lysol para ropa,
limpieza de pisos,
ventilacion, no
recibir visitas

hacerle comida,
aseo de la casa

atenciones médicas,
vigilar sus sintomas,
reposo.

aglomeraciones,
distancia y proteccion
en el trabajo
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Lavar despensa,
tapete

VI  desinfectante,
desinfectar o
lavar ropa

Informarles que
tenia Covid.

Evitar salir, o
reuniones con

pocas personas.
Reuniones por Zoom.

Alejarse de las personas
y tomar distancia

Lavar manos,
cubrebocas
no reutilizarlo,

Acompafnamiento
para reportar
Covid en el trabajo,
aislarme de ella

No decirles a mis
papas, no visitarlos.

Cubrebocas y lavado de
manos en el trabajo.

Vil encasa, comprar  ----------- , . No usar el transporte
uso de cloro, . . Segun el semaforo, Sy )
- comida, dejarle . publico, no respirar
suspension ) ver a los amigos.
. medicamentos, cuando pasas con gente.
de Pinol .
hacerle tés,
agua tibia
Rotar labores Checar su Alejarse si el espacio es
domeésticas: temperatura,  No visitar a mifamilia, cerradoy sila persona
Lavado de manos . .
Vil S cocinar, lavar darle no ver aamigosy no trae cubrebocas.
y ventilacion L ; (o .
ropa, limpiar, medicamento, pérdida de grupos Dejar el cubrebocas
cuidar al bebé cuidarlo al aire libre.
Aislarme de .
Dejar de verlos, No usar el transporte
. ella, hacerle de ) - .
Cambiarse la comer darle Aislarla en hacerles las compras  publico, en el trabajo
IX  ropa, bafiarsey medic;mento casa, darle unavezalasemana,  protecciony a distancia,
desinfectarse requntarle ! de comer protegerse cuando los  evitar eventos masivos,
preg 5 veia, sana distancia viajar menos
£COMo estas?
Usar caretasy
s Hacer compras cubrebocas en la calle
Sanitizacion con . )
alcohol. usar a amigos. y en el trabajo.
X e e No tener serviciosde  Limitar tomar el metro.
gel, cambiarse la . L L
= trabajo doméstico Reducir salidas.
ropa, bafarse .
en casa. Evitar personas
sin cubrebocas.
Fuente: elaboracién propia.
. . s
Discusion

El distanciamiento fisico también signific6 un distanciamiento de familiares,
amistades y conocidos: es interesante cémo para los hombres entrevistados dejar de
ver o interactuar o reunirse con los otros es una forma de cuidado. Es decir, quienes
dejaron de ver a sus familiares y amistades lo hicieron no solo por el miedo a la
enfermedad, sino también para no transmitir el Covid a los otros y otras, ain sin
saber si eran positivos/negativos o si no tenian sintomas. Las formas de cuidado
fueron cambiando de acuerdo al conocimiento de formas de reproduccién del
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virus, por lo que las campanas de informacién tuvieron efectos en la movilidad
e interaccién de los hombres. ;Qué efectos emocionales y de salud mental tuvo
la pandemia en los hombres y en la poblacién en general?, ;por qué aumenté la
violencia intrafamiliar durante el confinamiento? El no ver fisicamente a los otros,
otras y otres, a pesar de ser una forma de cuidado, también tuvo consecuencias
inesperadas en los hombres, pues muchos, en su aislamiento, tuvieron momentos
de ansiedad o depresién por estar mucho tiempo en confinamiento.

Laenfermedad yla pandemia también popularizé y socializé remedios caseros
para prevenir, atacar o eliminar el Covid: vaporizaciones de eucalipto, enjuagues
bucales, tés, miel o caldos de pollo para reforzar la respuesta del sistema inmunitario
y disminuir los sintomas. Los hombres utilizaron el conocimiento a mano para
protegerse y cuidarse de los otros y del Covid-19. Si aparecia un sintoma, trataban
inmediatamente de controlarlo. Quienes tuvieron los medios econémicos para
hacerse las pruebas, tuvieron atencién médica y comenzaron a tomar medicamentos
y aislarse, mientras que quienes no accedieron a ningin servicio médico, utilizaron
sus posibilidades cotidianas para sobrevivir y automedicarse. ;Cémo enfrentarin
las sociedades nuevas pandemias?, ;qué se ha aprendido y qué se modificard en el
sistema de salud para la atencién ciudadana?

Los cuidados que los otros y otras (familiares, amistades y conocidos)
hicieron para los hombres que enfermaron de Covid fue capital para sobrevivir. La
comida, el aseo, la atencién médica y el apoyo emocional al(los) enfermo(s) fueron
formas de cuidado que las familias mexicanas realizaron. Es interesante cuando
se les pregunté scémo los cuidaron los otros/otras?, sus respuestas varian: “no me

» o«

cuid6 nadie, solo me traian de comer [la esposa]”, “me dieron recomendaciones
por teléfono, pero nadie me cuidé”, “me cuidé mi esposa pues me hacia la comida”.
Para algunos hombres, el cuidado significa cuidado fisico, presencial. Para otro, el
cuidado es “que se le haga de comer”.

Cuando les pregunté ;cémo ellos cuidaban?, sus respuestas fueron: “no los
cuidé porque trabajo”, “el no visitarlos fue una forma de cuidado, para no pasarles
la enfermedad”, “no los visitaba pues son adultos mayores y por miedo a llevarles el
Covid”. El cuidado entonces tiene significados ambivalentes: significa presencia (si
tienen que recibirlo), pero también ausencia (si tienen que darlo). Quienes sabian
ser positivos a Covid-19 informaron a sus familiares y amistades, o con quienes
habian tenido interaccién, para alertarles sobre la enfermedad.

Cuando a los entrevistados les pregunté ;como definen el cuidado?, sus
respuestas fueron muy distintas: “cuidarme yo para cuidar a los demas”, “el cuidado
fue mas bien descuido”, “cuidarte es igual a quererte”, “el cuidado llegé para
quedarse”, “el cuidado es poner atencién a ti”, “el cuidado es hacer ejercicio fisico y

» o« » «

actividades intelectuales”, “el cuidado es prevencién”, “el cuidado es ser estricto con

» «

uno mismo”, “el cuidado es personal y social, y hay muchos cuidados”. Se puede ver
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c6mo el cuidado, a pesar de tener distintos significados, se ha individualizado para
responsabilizar a las personas sobre sus conductas y practicas.

El cuidado para si, para otros, puede incluir el cuidado de si, sin embargo, el
sentido estd en los otros. Cuando los entrevistados responden que “cuidarme yo es
cuidar a los otros”, “cuidarme para que mi esposa no enferme”, “cuidarme porque
mi hijo tiene otra enfermedad”, el cuidado estd centrando en un si mismo externo.
El cuidado para si se antepone al cuidado de sz, es decir, los hombres entrevistados
narran cémo no desean que los familiares contraigan Covid y que es preferible que
ellos lo tengan. Esta preocupacion estd antes, durante y después de la enfermedad:
antes, al no visitar a familiares (padres y madres adultos mayores) y asi no transmitir
el Covid; durante, al aislarse si vivian en la misma casa para no exponer a que se
enfermaran los otros y otras (hijos y pareja); y después, por el miedo y preocupacién
a no querer volverse a enfermar. La preocupacion de enfermar estd caracterizada por
no querer que los otros se enfermaran y por el miedo a cémo podian reaccionar frente
a la enfermedad, sea porque tenian alguna comorbilidad o eran pequefios o adultos
mayores. Coincido con Valle-Morfin et al. (2020) cuando describen que el cuidado de
s7 de hombres jévenes durante la pandemia implicé una agencia, pero también una
responsabilidad familiar ante el temor y la incertidumbre del Covid-19.

Conclusiones

La masculinidad sigue creando diferencias en cémo representar, valorar y
jerarquizar a los hombres, las mujeres y otras representaciones de género. En tiempos
de pandemia, estos hombres cambiaron sus pricticas de cuidado y comenzaron a
tenerlas durante y después de la enfermedad: sea en sus hogares o en el espacio
publico, mientras que otros no tuvieron mis que continuar su vida normal y tratar de
protegerse con lo que tenian a su alcance. Es interesante ver cémo muchos hombres
siguen cubriéndose, manteniendo distancia y cuidindose del Covid-19 en la Ciudad
de México. En estas précticas, el cuidado corporal es el cuidado mds inmediato, es
decir, no acercarse a los demds o estar atentos a cualquier sintoma, por lo que la
préactica se convirtié en un ritual cotidiano. Los hombres que tuvieron Covid-19
sedimentaron rutinas de cuidados corporales, familiares y sociales: como el aseo de
casa, el lavado constante de manos, desinfeccién de productos comprados, y crearon
otras rutinas de distanciamiento en la interaccién cotidiana. Asimismo, reflexionaron
sobre los cuidados que les realizaron los otros y las otras y también trataron de hacer
lo mismo cuando algin familiar enfermaba.

El regreso a la “normalidad” para hombres que enfermaron de Covid-19 ain
no se ha efectuado como quisieran: algunos siguen sin ver a sus familiares con la
misma regularidad de antes, otros no han asistido a reuniones masivas o festejos
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colectivos por miedo al Covid, otros extranan la forma en que se saludaban entre
amistades y conocidos, y otros mds piensan que la pandemia ain va a durar y no se ird
tan facilmente, por lo que siguen portando su cubrebocas en lugares cerrados. Estar
inmunes por haber tenido Covid y por tener varias vacunas les da cierto alivio para
continuar sus vidas e interactuar un poco mds en el espacio publico, pero ain estd el
miedo a qué les puede pasar tanto a ellos como a sus familiares.

La masculinidad sigue siendo un impedimento para la atencién y cuidado de la
salud de hombres, pues los mandatos tradicionales y hegeménicos de las masculinidades
se convierten en un riesgo para los hombres a través de su curso de vida, como lo han
investigado De Keijzer et al. (2022). Sin embargo, la pandemia no solo reconfiguré la
interaccién social a nivel corporal, sino que también tuvo efectos en la masculinidad
en hombres tanto en el cuidado de si, como en el cuidado de los otros/otras, lo que ha
resultado en un llamado urgente para atender desde las politicas publicas el trabajo de
cuidados no solo en casa, sino también a nivel organizacional e institucional para el
mejoramiento de la calidad de vida y del bienestar social en México.
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