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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene el proposito de vealizar una aproximacion para aprehender y
comprender un conjunto de practicas sexuales y reproductivas en varones' heterosexuales a partir
de un diagnostico de ITS de su pareja. Este acercamiento a sus conocimientos, saberes,
significaciones y a las {ormas dc concebir ¢ interpretar su realidad, permite escuchar su voz en el
ambito de la salud sexual y reproductiva, un espacio en el que historicamente sc les ha
considerado como actores secundarios en el discurso vy en la practica. Este trabajo también tiene
la finalidad de contribuir a la generacion de propuestas que en un momento determinado puedan
ser incorporadas a politicas y programas en salud sexual y reproductiva que consideren la

perspectiva de género.

El enfoque que guia la investigacién, parte del planteamiento de la Medicina Social (MS)
que considera a los determinantes sociales como los principales responsables que conforman el
Proceso Salud- Enfermedad (PSE); esto no significa la negacién o exclusion del ambito
biologico. sino que €ste se subsume a los aspectos sociales. Asi, la generacion de conocimientos
sobre el PSE se realiza desde la colectividad considerando como referentes empiricos a los
individuos como integrantes de un grupo, con historicidad e inmersos en una compleja

organizacién social (Gil, Lopez y Rivera, 2008: 6).

Argumentos iniciales

Mi formacion académica como Licenciada en Enfermeria y Obstetricia me habia permitido tener
un acercamiento al PSE desde una perspectiva principalmente biologicista y los estudios en el
posgrado de Medicina Social me llevaron a la posibilidad de entender a la salud desde una
perspectiva social. Lo anterior, aunado a una serie de interrogantes que me habian surgido desde

hace unos afios sobre las diferentes maneras de actuar de varones y mujeres en relacion a la salud

' En este documento se uliliza de manera indistinta las palabras vardn y hombre para referirse al grupo de personas
que han sido socializadas bajo los pardmetros del género masculino, eso no significa que se obvie la necesidad de
definir tedricamente las diferencias entre dichos términos.
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- especialmente en la salud sexual y reproductiva por ser el campo en el que mc habia

desempefiado profesionalmente-, fueron definitivos en el interés personal por el tema.

Aunque desde hace varias décadas, se reconoce internacionalmenle la necesidad de
involucrar a los varones ¢n los programas y politicas publicas en salud sexual y reproductiva, la
mayoria de las estrategias en este ambito contintian dirigidas hacia las mujeres reflejando una
concepcion de salud sexual y reproductiva como “aquello”™ que atafie unicamente al sexo
femenino. Esto promueve y legitima una desigualdad que pone en desventajas a hombres vy
mujeres aunque en distintos planos y en diferentes magnitudes. Por un lado, las mujeres son las
que corporeizan un gran numero de enfermedades como consecuencia de sus funciones y su
potencial reproductivos (Ramos, 2006) ademas, socialmente se les ha considerado como las
principales responsables para prevenir los procesos patolégicos. De manera contradictoria.
aunque a los varones se les justfique socialmente muchos de sus comportamientos sexuales y
reproductivos, se enfrentan a otro tipo de desventajas, entre ellas el no ser reconocidos como
personas con procesos y necesidades sexuales y reproductivas (Barrén, 1999), negandoles la
atencion a determinados servicios de salud o excluyéndolos de ambitos como el de ser participes

del nacimiento de sus hijos.

La concepcion unilateral de la salud sexual y reproductiva se traduce en diversos
problemas sanitarios entre los que se encuentran las Infecciones de Transmisiéon Sexual (1TS).
como es ¢l caso del Virus del Papiloma Humano {VPH). Esta infeccidn es de particular interés
por la magnitud que representa como problema santtario al ser considerada la ITS mas frecuente
a nivel mundial y que se relaciona con la segunda causa de muerte en mujeres {Céncer Cervico-

uterino).

Por otro lado. aunque en los udltimos afos, se han incrementado el numero de
investigaciones en salud sexual y reproductiva considerando a los varones como unidades de
analisis, la produccién aun siguen siendo menor en comparaciéon con las investigaciones que
giran en torno a las mujeres (Contreras, 1999). Esta diferencia cuantitativa, mas alla de una
cuestion numeérica, limita la comprension de un dmbito que forma parte de todo ser humano y que

se vive en coparticipacion con otro(s) ser(es) humano(s): la reproduccion. De esta manera, fue de
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especial interés considerar a los varones como poblacion en estudio a partir de reconocer la

necesidad de visibilizar “qué quieren y qué proponen” (Figueroa, 2001a: 77).

Como enfoque teorico, se retoma al género considerando que las conductas y practicas
sexuales estan dcterminadas por la mancra en que nos socializamos COmo varones y mujeres.
Aunque en los ultimos tiempos se han presentado cambios en la construccion tradicional v
cultural de lo que “deben ser y hacer” los varones y mujeres, investigaciones recientes
demuestran que ain es muy marcada la reproduccidon de esquemas sociales tradicionales que

detcrminan las practicas sexuales.

Fortaleciendo la utilizacion de la perspectiva de género como eje explicativo y retomando
a la MS, ésta categoria da cuenta de la desigualdad no soélo entre hombres y mujeres, sino
también Intergenérica; como menciona Brehil, tedrico de los abordajes de los fendmenos
colectivos de la salud ...l analisis epidemiologico de “género’... permite sistematizar, ¢cn varios
dominios, el andlisis del conjunto de procesos destructivos y saludables que determinan las

condiciones de vida y muerte que se desarrollan en los genotipos y fenotipos humanos....’

(Breihl, 1993: 53).

Con lo anterior y reconociendo la importancia de conocer la forma en que los varones
comprenden ¥ crean conceptos y percepciones de la realidad que determinan  sus
comportamientos y practicas sexuales, que a la vez se relacionan con la infecciéon de VPH, surgen
cuestionamientos tales como: ;Cudles son las percepciones de los varones hacia la infeccidon por
VPH?, ;identifican cambios en sus practicas sexuales a partir de conocer el diagndstico de VPH
de su pareja?, ;de qué forma participan en el diagnoéstico y tratamiento?, jen qué medida la
identidad masculina es determinante en la manera de actuar de estos varones ante el diagnostico?.
A partir de estos cuestionamientos y reconociendo la necesidad de profundizar en la comprension
de aquellos fendmenos sociales que han sido poco investigados (Rocha, 1995) se construye la

siguiente pregunta de investigacion:

:En qué forma la identidad masculina dc varones heterosexuales se vincula con el diagnéstico de

infeccion por VPH de la pareja?




Como objetivos especificos se plantearon los siguientcs: 1) Identificar en qué forma la identidad
masculina se asocia con las practicas en salud reproductiva en varones heterosexuales € 2)
Identificar cémo se asocia el diagnostico de VPH de la pareja con las practicas en salud

reproductiva en varones heterosexuales.

Acercamiento metodoldgico

Dado que la construccion del objeto de estudio requeria de una metodologia que permitiera
acercarse a la subjetividad de los varones, se considerdé mas pertinente una aproximacion
cualitativa adscrita, de acuerdo a la propuesta de Neuman (1994: 55- 77), al marco interpretativo,
el cual enfatiza la indagacion de los significados. La elcecidn de esta metodologia se sustentd
tambi¢én al reconocer que el conocimiento de los fendmenos sexuales y reproductivos son

complejos y solo se pueden profundizar a través de este tipo de indagacion (De Ketjzer, 2003).

Por otro lado, las investigaciones en el campo médico social predominantemente han sido
de tipo cuantitativo. aunque indudablemente han gencrado importantes avances y considerando
que en la MS “existe cierto consenso en qué estudiar v porqué... [mas] no sucede lo mismo al
considerar el como investigar” (Gil, Lopez y Rivera, 2008: 10), se propone a la investigacion

cualitativa como un camino ideal en e] acercamiento a las determinantes culturales del PSE.

En relacidon al método. el trabajo se fundamenta en entrevistas realizadas durante los
meses de Febrero a Mayo de 2009 a cinco varones cuyas cdades fluctuan entre 29 y 34 afios,
originarios y residentes de la Ciudad de México. Cuatro de los sujetos de estudio se contactaron a
través de redes sociales y uno méas por medio de una Asociacion Civil - Centro de [nvestigacion
Materno Infantil del Grupo de Estudios al Nacimiento (CIMIGen)-. Se utilizé la entrevista
focalizada como técnica de recoleccion de datos y al analisis interpretativo para el manejo de la

mformacion.



Estructura de la tesis

El presente trabajo esta estructurado en cinco capitulos. En el primero se presenta el
estado actual del conocimiento; en la primera parte de este capitulo se contextualiza al lector en
torno a la infeccién de VPH. Dado que la investigacion se aborda desde un enfoque social, no se
profundiza en las caracteristicas moleculares del virus ni en la tecnologia biomédica actual, sélo
se exponen aquellos aspectos desde la perspectiva bioldgica que se consideran necesarios para el
trabajo. En la segunda parte se presentan aquellos trabajos de investigacidn que han girado en
torno a varones y a los temas en salud sexual y reproductiva que se vinculan con este trabajo de

investigacion.

En el segundo capitulo, destinado al marco tedrico- conceptual, se encuentran cxplicitos
los sustentos que constituyen los ejes heuristicos y explicativos de la tesis. El PSE desde et
enfoque de la medicina social, los estudios de género — incluyendo los estudios de la(s)
masculinidad(es)-, y la salud sexual y reproductiva como proccso relacional, son las tematicas

que s¢ abordan en estas paginas.

En el tercer capitulo se describe la aproximacion metodoldgica. En este apartado se
mencionan las generalidades sobre la metodologia denominada cualitativa, para después

concretar la informacién especificando como se implementd en el proceso de investigacion.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados y la discusién que se hace en torno a los
aprendizajes que emergieron del analisis de los datos y vinculdndolos con el marco teorico-

conceptual. Las consideraciones f{inales de la investigacion se presentan en el quinto capitulo.

Antes de cerrar estas lineas introductortas, es importante mencionar que este estudio no
pretende generalizar ni determinar patrones normativos en los varones, sino, como lo han hecho
otros estudios de este tipo, se busca dar cuenta de la diversidad de cxperiencias de varones ante

una situacion muy especifica como es el diagndstico de una [TS de la pareja.




Capitulo 1. El estado actual del conocimiento

CAPITULO 1

El estado actual del conocimiento

En este primer capitulo se realiza una discusion alrededor de los trabajos de investigacion que
sirvieron de marco para la presente pesquisa. Para poder contar con estudios desde diversas
disciplinas, se indagaron en distintas fuentes. Por un lado se realizd una busqueda via electronica
en bibliotecas virtuales como las Scientific Electronic Library Online (SCIELQO), MEDLINE vy
Literatura Latinoamericana y dei Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). Asimismo, se
consulté la informacién disponibie en bibliotecas de diversas instituciones educativas como la de
la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), El Colegio de México (COLMEX), la
Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSQ) y la Universidad Autdénoma
Metropolitana (UAM). La informacion encontrada en estas ultimas fuentes también sirvio para

poder elaborar el capitulo 2 que se refiere al inarco teérico.

Las palabras claves que se utilizaron para la busqueda de informacién fueron
esencialmente cuatro: salud reproductiva, practicas sexuales, masculinidades y VPH; aunque se
encontrd una vasta informaciéon sobre cada uno de los temas, solo se consideraron los trabajos
realizados en México y en paises Jatinoamericanos tomando en cuenta que los “sondeos puede([n]
ser representativo[s] de la experiencia en buena parte de los varones adultos en varios paises de

América Latina” (De Keijzer, 2003: 62).

La busqueda de informacion fue bastante enriquecedora; la diversidad dc trabajos que se
encontraron son evidencia de que el estudio en los varones ha tenido especial interés en los
ultimos afios. No obstante, a pesar de la variedad de investigaciones, aun hay temas poco
abordados, especialmente desde el ambito social, lo que denota que la perspectiva biologicista
contintia acaparando el terreno de los estudios del Proceso Salud- Enfermedad (PSE). En
consecuencia, aunque se encontraron estudios sobre VPH en varones, su perspectiva meramente
bioldgicista impidié que se utilizaran como marco de referencia; fueron algunos estudios en

mujeres vinculados a los trabajos que indagaban sobre la identidad masculina, los que dieron el
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Capitulo 1. El estado actual del conocimiento

punto de partida para la presente investigacion, permitiendo asi, tcner un primer acercamiento al

tema, tal como se expone en esta parte del documento.

El capitulo se estructura en dos partes. En la primera se aborda el tema del VPH.
Considerando que no se puede negar e] ambito biologico, se tocan aspectos basicos que permiten
familiarizar al lector con tas caracteristicas de la infeccion. Sin embargo, la principal intencion es
mostrar 1o que se encontré en la literatura, sobre las repercustones sociales que tiene un
diagnostico de este tipo en la relacidén de pareja. En la segunda parte. se realiza una discusion
sobre las masculinidades y los trabajos que se encontraron relacionados con la salud sexual y
reproductiva, Con este primer capitulo se proporciona un panorama actual sobre el tema en

cuestion.

1.1 Los varones y el VPH como un problema social

Las infecciones de transmision sexual (1TS) ban sido consideradas como un problema social a
nivel mundial. La OMS (2006) reconoce que todos los dias casi un milléon de personas contraen
una ITS afectando principalmente v de manera desproporcionada a mujeres v adolescentes. La
infeccion por VPH es considerada como la [TS mas frecuente a nivel mundial al estimarse que
hasta un 60% de las mujeres y hombres que han iniciado vida sexual se han expuesto al virus al

menos una vez durante su vida (Nazzal, Suarez, Larraguibel, Rojas v Bronda, 2006).

Actualmente se han identificado mas de 100 tipos de VPH, 30 de los cuales afectan
directamente al ser humano. De¢ acuerdo a su grado de riesgo los tipos virales se clasitican en: de
bajo riesgo (principalmente 6 y 11), de probable alto resgo (26, 53 y 66) y de alto riesgo
(principalmente 16 y 18); estos dltimos se han relacionado directamente con la aparicion de
cancer cervicouterino (CaCu). Aunque se considera que la presencia del virus no es suficiente
para desarrollar la enfermedad (Bravo, Medina, Melgarejo. Serrano, 2004), algunos estudios han
demostrado que ¢l VPH se asocia al CaCu hasta en un 99.7% (Walboomers, Jacobs, Manos,

Bosch, Kummer, 1999). El CaCu tiene especial interés al ser la segunda causa de muerte a nivel
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Capitulo 1. E] estado actual dcl conocimiento

mundial (Lépez y Ancizar, 2006). De acuerdo a la OMS (2007) anualmente se reportan unos 300
000 casos de CaCu y 240 000 defunciones, siendo mayor la incidencia en paises de escasos
recursos. En México, la Secretaria de Salud (2007) reportd que en el 2006 |a tasa de mortalidad

por CaCu fue de 17 muertes por cada cien mil mujeres.

En los varoncs, la infeccidén por VPH se ha asociado con cancer de pene y cancer de ano,
sin embargo, con excepcidn de varones inmunocomprometidos, como es ¢l caso de Jos individuos
positivos al virus de inmunodeficiencia humana (VIH), raramente los desarrollan. Esto no
significa que los varones no puedan adquirir la infeccidn. sin embargo. es frecuente encontrar que
en la literatura se les considere Gnicamente como los portadores del virus, es decir, como los
principales responsables de diseminacién y transmision dc la infeccion. No obstante, comicnzan a
aparecer estudios que reconocen que la prevalencia de VPH va en aumento. Trejo, Mendoza,
Diaz y Aragdén (2000) realizaron pruebas diagndsticas a 756 varones que aparentemente no
presentaban ningun problema genital o venéreo y cuyos repories de Papanicolaou de sus parejas
sexuales tuvieran alteraciéon por VPH, dichas pruebas revelaron que 732 varones (96.8%) fueron
negativos para la infeccidn y tnicamente 24 frotis (3.2%) resultaron con alteraciones compatibles
por el virus, lo que demuestra la baja prevalencia de la infeccién de VPH en varones. En otro
estudio, Vacarella y cols. (2006) realizaron pruebas diagnésticas de VPH a 779 varones que
acudieron a realizarse la vasectomia en 27 clinicas de 14 estados diferentes de la Republica
Mexicana, la prevalencia de algan tipo de VPH fue del 8.7%, porcentaje similar a la encontrada

en mujeres mexicana en los mismos grupos de edad.

Se reconoce también que los varones suelen ser asintomaticos a la infeccion; cn un
estudio realizado por Jiménez (2007) se sometieron a pruebas diagnosticas a 50 compafieros
sexuales de mujeres con diagnéstico de condilomatosis® y se encontré que el 80% de los varones

dieron resultados positivos a VPH sin presentar sintomas clinicos.

En relacién a la via de transmision de VPH se reconocen dos principales formas de

contagio: extra sexual y sexual. La forma extra sexual, conocida también como transmisidn

* La condilomatosis es la presencia de verrugas genitales (o condilomas) que se asocian a la infeccion por VPH.
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- Capitulo 1. El estado actual del conocimiento

vertical. tiene lugar durante el nacimiento a través del canal de parto, ocasionando en el neonato
lo que se conoce como papilomatosis laringea. Otra manera de transmision extra sexual es a
través de fOmites o instrumentos ginecolégicos. sin embargo, esta modalidad de contagio es
controversial ya que de acuerdo a la literatura se requiere del contacto mucosa—mucosa para la
transmision del virus (Gémez G, Gémez M., Conde. Maganto, Navio y Allona, 2005), no

obstante, existen pocos estudios al respecto.

La segunda y principal via de transmision del virus es por contacto sexual (Martinez,
2007; Trejo y et al,, 2000). La International Agency for Research on Cancer (JARC) afirma que
la transmisién del VPH se relaciona primordialmente con las conductas sexuales de los varones
mds que de las propias mujeres. De acuerdo a la literatura, enire las practicas sexuales que se han

vinculado con la transmision del VPH se encuentran:

- La no utilizacién de condoén (Bravo. Medina, y Serrano. 2004). Se ha sefialado que los varones

suelen rehusarse a la utilizar el prerservativo por provocarles la pérdida de sensibilidad.

(Guerriero, Ayres y Hearts, 2002)

- El sexo comercial (Castellsagué, Bosch y Mufioz, 2003). De acuerdo a Rojas y Castrején
(2007), la iniciacion sexual de los varones adquiere un cardcter ritual en muchas partes del
pais. lo que propicia que los varones se inicien sexualmente en un prostibulo para que pueda

ser aceptado como miembro de un determinado grupo.

- El nimero de parejas sexuales. Un mayor numero de parejas aumenta la probabilidad de estar

en contacto con una persona que tiene VPII (Vacarella y et al., 2000).

- Inicio de vida sexual a temprana edad (Escobar, 2007). De acuerdo a la Encuesta Nacional de
Juventud (IMJ, 2005), el promedio de edad en que los jovenes inician su vida sexual activa en
nuestro pais se encuentra entre los 15 y 19 afios de edad. Aunque en la literatura no se
especifica, el inicio de vidas sexual temprana tiene que ver, al igual que en el punto anterior,

con una mayor posibilidad de estar en contacto con el virus.
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- La transmision de olros agentes infecciosos como el VIH/SIDA por vincularse con trastomos
de inmunosupresion. De acuerdo a la Secrctaria de Salud (2007), en el 2006. el namero de
infecciones por VIH en América Latina y el Caribe fue de .95 millones de personas. De
acuerdo a la misma fuente, México se clasifica como un pais con una epidemia de SIDA: en el
2006, la tasa de mortalidad fuc dc 16.3 por cada mil hombres entre 25 y 44 afios de edad vy

para 3.2 por cada mil mujeres en el mismo rango de edad.

Aparte de las conductas y practicas sexuales mencionadas, otros factores que también se han
asociado con una mayor probabilidad de contraer la infeccién por VPH son el uso de
anticonceptivos orales, el tabaquismo y el estado nutricional. Sin negar las causas ya
mencionadas, en este trabajo se considera que el no uso del preservativo es el principal
determinante que conlleva a la transmision de una ITS. Al respecto, en una revision bibliogréfica
rcalizada por Holmes, Levine y Weaber (2004) sobre la eficacia del preservativo como medio de
prevencion dc ITS, encontraron que si bien ninguno de los estudios prospectivos publicados
revelaban un efecto de proteccion contra la inteccion por VPH, en dos de ellos se observd que su
uso se asociaba a mayores tasas de regresion de neoplasias intraepiteliales cervicouterinas®, a la
desaparicidn de Ja infeccion por VPH en las mujeres y a la regresion de lesiones en el pene por

este virus en los varones.

En materia de diagndstico, ningiin método puede por si solo detectar todas las infecciones
por VPII (Trejo y et al., 2000); por tal motivo, actualmente sc opta por rcalizar varios estudios
que se complementan entre si para elevar la efectividad del diagnostico. En el caso de las
mujeres, el diagndstico del VPH se basa principalmente en tamizajes con citologias cervicales
(Papanicolaou) y a través de la denominada colposcopia; en los ultimos afios los avances en
biologia molecular han permitido no sélo detectar sino tipificar el virus mediante pruebas como

1 . . . ' ‘. . ' - .
* La neoplasia intraepitelial cervicouterina, conocida por la nomenciatura NIC. se refiere a las alteracicnes que se
dan en las células epiteliales; se clasifican en grado 1. JI ¥ 11} dependiendo de la proporcion de células afectadas.
siendo ésta 1ltima la de mayor gravedad; su aparicion puede ser precedente del cancer cervico- uterino.
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la captura de hibridos y la reaccion en cadena de polimerasa (RCP). A pesar de su exactitud, son
pruebas que apenas se esian difundiendo pero con un costo elevado en comparacion con otras

técnicas diagndsticas.

En los varones, la citologia uretral es uno de los métodos mas convenientes para el
diagnostico de infeccion por VPH por scr un procedimiento sencillo (Sandoval, 1991), sin
embargo, es necesario que sea apoyado con otros métodos diagnésticos como la penescopia con
acido acético y una biopsia (Trejo y et al,, 2000). En ellos, también la captura de hibridos y la

RCP es una buena opcion.

En relacion al tratamiento, no hay una terapia definttiva disponible para el manejo de la
infecciéon. Hasta el momento se han usado la ablacion de tejidos, la quimioterapia y la
inmunorodulacion (Arango, 2005:33). Aun con la terapéutica, existe controversia sobre si se
erradica - 0 no- totalmente el virus, al parecer hay una inclinacién por considerar que ¢n la
mayoria de los casos el VPH se mantiene latente aun después del tratamiento, existiendo la
posibilidad de reincidir en cualquier momento en que e} sistema inmunolégico de la persona
infectada se¢ debulite, de ahi la importancia de realizarse pruebas diagnosticas periédicamente para

detectar a tiempo una posible activacion del virus.

Con respecto a la profilaxis, existe una vacuna que se promueve en mujeres en poblacion
fértil, idealmente en menores de doce afios para asegurar una mayor efectividad. No obstante,
esta vacuna solo protege para los tipos 6, 11, 16 y 18. De la misma manera, se ha demostrado que
la circuncisién masculina puede reducir ¢l riesgo no sélo de adquisicion y transmusion del VPH
genital, sino también de cdncer cervical en las parejas de hombres circuncisos (Castellsagué,

Bosch y Muiioz, 2003).

En cuestion de prevencion, la OMS (2006: 25) reconoce que la “promocidn activa de la
responsabilidad de los varones y la potenciacidn de la capacidad de accién de las mujeres en la
prevencion y el control de las infecciones de transmision sexual son elemcntos cruciales de una

respuesta eficaz que tenga en cuenta las cuestiones de género”. Este mismo organismo establecc
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tres intervenciones fundamentales a la poblacion con ITS asintomatica: 1) bisqueda y deteccion
sistematica de casos. 2) incorporacion de medios de diagndstico rapido, y 3) tratamiento
presuntivo periédico mediante camparias de concientizacion. En este sentido, si se considera que
los varones son poblacion asintomatica del VPH. en la practica, no se lleva a cabo ninguna de las
intervenciones mencionadas, una prueba més de que muchas de las acciones plasmadas en un

programas oficiales se quedan unicamentc en el plano discursivo.

Por otro lado, aunque es limitada la informacion que se tiene sobre las repercusiones
psicoldgicas v sociales relacionadas al diagndstico por VPH, algunos estudios realizados en
mujeres reconocen que ¢l dafio emocional puede ser mayor que el fisico; miedo, angustia
depresidn, ansiedad, rechazo, sentimiento de culpa y alteraciones en la estabilidad de la pareja
(Gomez, et al., 2005; Ortiz, 2007). La tesis de Ortiz (2007) titulada La infeccion por VPH y sus
repercusiones en la pareja tuvo el objetivo de detectar los principales problemas psicosociales
que tienen las parejas cuando se saben contagiadas por VPH; en las entrevistas que realizo el
investigador, las mujeres expresaron haber recibido agresion emocional por parte dc sus parejas
al culpabilizarlas de la infeccion también, mencionaron un limitado apoyo emocional durante el
tratamiento. El trabajo concluye que el diagnéstico de VPH es un detonante del deterioro de la
relacidon en pargja. Aunque esta investigacion sirve de antecedente para conocer posiblcs
comportamientos de los varones cuando sus parcjas son diagnosticadas con VPH, éstos son

limitados ya que en el estudio de Ortiz, no se entrevistaron a hombres.

Carmona (2006) en su trabajo Fmociones presentes en el VP, también realizd entrevistas
a mujercs diagnosticadas con VPH. Al igual que cn el estudio de Ortiz, las entrevistadas
manifestaron una limitada participacion del varon en relacion al diagndstico y tratamiento.
Asimismo, expresaron haber tenido discusiones con su pareja al suponer una infidelidad por parte
de ellos; en el aspecto sexual, los varones decidieron dejar de tener relaciones sexuales con ellas,
pero no se explicitan las razones. Al igual que en la investigacidon de Ortiz, el estudio de
Carmona deja preguntas sin contestar, incluso él mismo finaliza su reporte de investigacion
cuestionandose qué pasa con los varones y que proceso se da en ellos cuando sus parejas son

diagnosticadas con VPH.
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Por su parte, Tirado Gémez (2005) realizé un estudio para identificar los factores que
favorecen el desarrollo de céncer cervicouterino invasor. Su estudio fue cuantitativo de casos y
controles en mujeres (215 y 420 respectivamente) e incluyd 20 entrevistas a profundidad a
esposos de las participantes. En estas entrevistas, los varones expresaron una falta de
comunicacion con sus parejas sobre el diagnostico y tratamiento justificindose por el hecho de
que el cancer de sus parejas (con antecedente de VPH en mas del 95% dc los casos) se
manifestaba en el cuerpo de la mujer y por tanto, ella era la Gnica responsable. Realizando una
discusién sobre la limitada participacion de los varones ante el diagnostico de sus parejas, la
autora arguye la urgencia de implementar programas educativos destinados a incidir en creencias,
mitos y actitudes que limitan la participacién del hombre en la prevencidon de este importante

problema de salud publica.

Un estudio mas que nos podria hablar sobre el papel de los varones durante el diagndstico
de VPH de la pareja es ¢l que realizd Ganbay (2007) al cvaluar una estrategia educativa
participativa para prevenir el riesgo de esta infeccién en varones y mujeres sexualmente activos;
aunque su trabajo gird alrededor del plan educativo, la conclusion del mismo se puede resumir en
que las mujeres estaban mas interesadas que los varones en informarse sobre el tema,
posiblemente por las mismas razones que menciona Tirado. en relacidén a que los hombres

consideran que es una infeccidn que se manifiesta principalmente en el cuerpo femenino.

Como se muestra, la mayoria de los estudios realizados desde la perspectiva psicologica y
social en tomo al tema de VPH han sido en mujeres. Estos estudios reportan en comun una
limitada participacion del varén ante el diagnéstico de la infeccidn de sus parejas, sin embargo,
son trabajos en los que los hombres no han sido considerados como sujeto de estudio, por lo que,
retomando los cuestionamientos de Carmona, nos impide saber realmente qué pasa con ellos.
Ahora bien, st se reconoce que sc¢ requieren estudios en hombres desde una perspectiva
biologicista, es decir, para conocer la historia natural y la epidemiologia de las infecciones por el
VPH (Castellsagué, Bosch, y Muiioz, 2003), se agrega que urgen, aiin mas, investigaciones
desde una perspectiva social.
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1.2 La(s) masculinidad(es) identificada(s) como determinante(s) en las practicas en salud
sexual y reproductiva de fos varones

De acuerdo a Amuchéstegui (2007) a mediados de los noventas, los académicos mexicanos
comcenzaron a mostrar mayor interés en la vida de los varones y en las masculinidades en un
contextlo de desigualdad genérica, es asi que en los ultimos afios se ha incrementado el ntimero de
invesligaciones en varones en el ambito de la salud sexual y reproductiva que ha permitido
acercarse al conocimiento de sus practicas y significados. no obstante, aun es muy limitado lo que

se sabe sobre ellos.

Posiblemente uno de los temas que ha sido de especial interés de estudio en los varones ha
sido la identidad masculina. Hasta ahora, son varios los elementos que se han identificado como
constituyentes de la misma. Salguero (2000) en su trabajo Identidad, responsabilidad familiar y
efercicio de la paternidad en el Estado de México, identificd una diversidad ¥ complejidad de lo
que significa “ser hombre™. Por un lado, encontré que cxiste una estrecha relacién entre el
proceso de construccidn de identidad y el ejercicio de la paternidad. En este sentido, la autora
menciona que entre las caracteristicas que conforman la idea de ser hombre se encuentran el
considerarse los principales proveedores econdmicos, el poco sentido de responsabilidad en el
compromiso de actividades domésticas. el representar la columna vertebral de la familia y la
expresion casi inexistente de emociones. Ya que entrevistd a varones con diferentes edades,
encontrd cambios generacionales y reporté los varones jovenes se encuentra presente la
negociacién de algunas de las actividades en e) cuidado de los hijos, como son tareas escolares.
Una de los planteamientos con los que concluye la autora es que los significados de ser hombre

son diferentes a lo largo de la trayectoria de vida,

Las caracteristicas descritas en el estudio anterior también estidn presentes en otros
trabajos, como el de Jiménez y Tena (2007): en su trabajo titulado algunos malestares de varones
mexicanos ante ¢l desempleo y el dererioro laboral. las investigadoras identificaron que, al igual
que en el estudio de Salguero, la identidad de los hombres gira en torno a considerarse los

proveedores economicos, por tanto, se fragiliza cuando se tienen dificultades para adquirir o
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desemperiar su profesion o cualquier otra actividad regular que tenga que ver con obtener
reconocimientos personales o ingresos econdmicos. Esta responsabilidad que sienten los varones
entrevistados ha provocado un malestar que los hace reconocer un conflicto entre el deber ser

social y el querer ser individual.

Por otro lado. aunque la identidad masculina no se definc completamente a través de la
sexualidad, se ha reconocido como un referente tedrico importante para su estudio, Stern, Fuentes
y Lozano (2003) realizaron una investigacion de tipo cualitativa en adolescentes de la Ciudad de
México que tuvo como objetivo “comprender codmo la construccidn social y la expresion de la
masculinidad entre los adolescentes y varones jdvenes sc articulan con los riesgos para la salud
sexual y reproductiva”. En su estudio arguyen que ain sigue predominando el modelo de
masculinidad tradicional caracterizado por el sentido de responsabilidad, la paternidad y la
necesidad de tener un trabajo remunerado que les asegure ingresos economicos para poder ser los
proveedores econdmicos de una familia; en el ambito sexual se obtiene reconocimicnto al
comenzar una vida sexual activa, la cual debe ser heterosexual s1 no se quierc ser castigada con
burlas o con la exclusion. Asimismo, en relacion a su primera relacion sexual, los jovenes
entrevistados niegan la utilizacidn del preservativo justificado por el hecho de no planear el
encuentro sexual. El uso del condén ¢s necesario para prevenir una [T'S pero sélo con mujeres
“faciles” y con sexo- servidoras; la pareja estable se considera libre de infeccién por lo que la
utilizacion del preservativo se relaciona principalmente con la anticoncepcion, aunque
contradictoriamente tampoco lo suelen utilizar; la prevencion de una ITS también se relaciona
con el cuidado de la higicne. La investigacién de Stern y ct al. nos da un marco de referencia
bastantc amplio sobre la identidad masculina y su relacion con sus practicas sexuales y
reproductivas, ain mas si se considera que es un estudio realizado en la Ciudad de México y que
sus datos son bastante similares a los que se han encontrado en otras investigaciones, como las

que se mencionaran en los siguientes parrafos.

En la misma linea Acosta y Uribe (2007) realizaron un estudio cualitativo para conocer la
representacion social de la masculinidad en 160 estudiantes del nivel medio superior. En las

entrevistas realizadas a hombres y mujeres se considera que la masculinidad, al igual que en el
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estudio de Stern y et al., aun se relaciona estrechamente con elementos tradicionales donde ¢l
poder es una caracteristica fundamental que les da a los hombres un sentimiento de superioridad
y autoridad en relacién a las mujeres. Un segundo atributo importante que los estudiantes
consideran como masculino es el machismo, sin embargo. en el trabajo no queda clara la

connotacion — negativa o positiva-, que se le da a dicho concepto.

Rojas y Castrejéon (2007) en su trabajo Relaciones de Género ¢ iniciacion sexual en
México, realizaron un estudio estadistico exploratorio sobre Ja transicién masculina utilizando los
datos de [a Encuesta Nacional de Salud Reproductiva del 2003 que contenia informacion de 994
varones de entre 20 v 59 aftos de edad. E! tema principal de la investigacion fue la primera
relacion sexual en varones mexicanos. En su estudio. la seculanzacién, la modernizacion y la
globalizacion son componentes que repercuten en las transformaciones que se han dado en la
practica sexual. Entre los resultados que presentan muestran que mas del 60% de los mexicanos
iniciaron su vida sexual después de los 16 afios, sin embargo, hay que tomar en cuenta que €n la
encuesta solo se tenian dos opciones (antes o después de los 16 aflos) lo que limita y al mismo
tiempo obstaculiza tener una informacidn mas clara de la edad en la que los varones tuvieron su
primera relacion sexual. En la toma de decisiones sobre el encuentro sexual, en el 60% se dio una
negociacion en pareja, 24.8% la decision fue de él y 14.2% de su pareja. En un gran porcentaje la
relacion que se tenia con la pareja era de noviazgo (33.4%), de esposa (27.9%), amiga o conocida
(29.9%), mujer prostituta (5.7%) y ningin tipo de relacién (3.2%). El 94. 2% no sintié presion
por iniciar su vida sexual. Este estudio se considera relevante ya que proporciona informacion a
nivel nacional, sin embargo, como los mismos autores reconocen, al recolectarse los datos de
manera cuantitativa, el tipo de informacién que los cntrevistados proporcionan en temadticas sobre
sexualidad se puede exagerar o dar informacion erronea o limitada. Cabe recalcar que en esta
investigacion no se encontrd informacidn sobre la utilizacion o no del preservativo en la primera
relacidn sexual, ambito que se considera elementat al indagar sobre la iniciacién sexual y que

hubiera sido de utilidad en la investigacion en cuestion.

Entre los estudios que tienen como objetivo principal identificar los aspectos de las
masculinidades que se relacionan con una mayor vulnerabilidad a ITS es importante mencionar
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la investigacion realizada por Guerriero, Ayres v [learst (2002). Estos investigadores realizaron
entrevistas a varones de una empresa de transporles en San Pablo, Brasil. En sus resultados
mencionan que entre los aspectos que hacen mas vulnerables a los varones para contraer una [TS
(especialmente VIH) se encuentran considerarse inmunes a este tipo de enfermedades, creer que
tienen mas necesidades sexuales que las mujeres v estar convencidos de que su deseo sexual es
natural e incontrolable. En relacién a la utilizacion del preservativo se encontré que es poco
frecuente porque los varoncs argumentan pérdida dc sensibilidad, ademas de que no lo
consideran necesario cuando tienen relaciones sexuales con su pareja estable. En este estudio
también se menciona que los varones entrevistados tenian limitados conocimientos sobre la
formas de transmision de las ITS. Los investigadores concluyen que ““es importante conocer €
intervenir en las concepciones de masculinidades no solo porque contribuyen a que los varones
sean mas vulnerables a ITS, sino también para establecer estrategias mas eficaces para

prevenirlas”.

Aunque cl trabajo antcrior se tlevo a cabo en Brasil, los resultados no varfan en
comparacion con las investigaciones encontradas en México. En un estudio realizado por Ortiz,
Rivas, Huerta, Salazar y Gomez (2004) en tres estados de la Republica Mexicana (Puebla, Sonora
y Ciudad de México) concluyeron que ¢l cmpleo del preservative es escaso en hombres jovenes.
pese a que admiten la importancia dec su uso para evitar los ricsgos de ITS como el SIDA. En esta
investigacion, se encontraron muchas similitudes en practicas y experiencias sexuales entre los
varones, aun cuando existian brechas generacionales entre los participantes, por ¢jemplo, la
mayoria coincidié en que sus primeras experiencias coitales fucron con amigas. novias o veeinas
quienes sugirieron directamente ¢l encuentro. Los varones que se iniciaron sexualmentc con
sexo-servidoras mencionan haberse sentido influenciados y presionados por amistades y
familiares. Para estos varones es comun que la infidelidad masculina sea tolerada en tanto es
considerada una prescripcion del estereotipo que dictan y expresan los atributos masculinos
ademads, dada la experiencia acumulada, ¢s un aprendizaje que puede beneficiar a la pareja

estuble.
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En relacién a la utilizacion det conddn. Roche y et al. (2006) realizaron un cstudio
cuantitativo en La Habana para identificar los comportamientos sexuales y el uso del preservativo
como medio de proteccion hacia ITS. De los 100 jovenes a los que se les aplicd la encuesta solo
el 21,31 % utilizaba siempre el preservativo en sus relaciones sexuales, el 49, 18% a veces, y el
resto, 29,51 %, no lo usaba nunca. La principal razén por la que no utilizaban el preservativo fue
por que les resultaba incémodo. La investigacién concluye que cs alta la frecuencia de
adolescentes que inician su vida sexual activa a edades muy tempranas; la practica del sexo
protegido aln no es sistematica y los criterios subjetivos y la falta de costumbre dificultan el uso

del preservativo.

Por su parte, Gutiérrez (2007) indagando sobre la construccion cultural de la identidad vy
la sexualidad masculina entrevistd a ocho varones residentes de la Ciudad de México. A través
del discurso de los entrevistados se subraya el caracter natural del deseo sexual y del ejercicio de
la sexualidad. considerandolas como una accidon compulsiva ¢ irresistible. Como ya lo han
mencionado otros autores “no hay duda de que hay presiones del grupo de amigos “para que lo

haga, para que sea hombre ™ (Stern, Fuentes y Lozano, 2003).

En un estudio cualitativo realizado por Pacheco-Sanchez v et al. (2007) sobre las
Significaciones de la sexualidad y salud reproductiva en adolescentes de Bogotd se encontré que
existen diferencias en hombres y mujeres sobre los significados de la sexualidad. Mientras que
para las mujeres la sexualidad esta relacionada con el ejercicio reproductivo y la viven como una
experiencia negativa, para los varones, en cambio, existe la posibilidad de ser una expericncia
positiva y placentera. Incluso, los investigadores también mencionan que los padres aceptan el
inicio de la vida sexual de sus hijos varones mas no el de las mujeres a quienes constantemente se
les advierte sobre la probabilidad de un embarazo no planeado al comenzar una vida sexual. Asi,
“las mujeres suelen cuidarse de un embarazo y los hombres de infecciones”, mismo

planteamiento que reportaron Rodriguez y Alvarez (2006), asi como Ayuas y Tufidn (2003).

Otro de los estudios que es importante mencionar es el realizado por Guevara (2005)

sobre La corresponsabilidad ética de los varones frente al aborto. Se considera relevante en el
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sentido de que el aborto, al igual que la infeccion de VPH es una situacion en salud que se
corporeiza — 0 manifiesta como lo mencionan los varones entrevistados en ¢l estudio de Tirado
(2005)-, en el cuerpo de las mujeres. La autora menciona que la responsabilidad de los varones
ante el aborto, se expresa en un abanico muy amplio de comportamientos y de sentitnientos, que
van desde una total indiferencia y una responsabilidad economica, hasta la mas completa
solidaridad y responsabilidad, asumida en los aspectos fisico, emocional y moral. Esta manera
diferencial dc responder se relaciona directamente con la consideracién formal o no de la relacion
de pareja, es decir, con la calidad del vinculo afectivo. En su estudio, Guevara concluye que “los
significados culturales sobre mascuiinidad- feminidad permite a los varones desatenderse de las
consecuencias de sus practicas sexuales y dclegar a las mujeres los mayores costos y

responsabilidades™

Por su parte Ayus y Tunion (2003), Ilevaron a cabo un estudio que indaga sobre la vida
sexual de jovenes en el sureste de México. En su trabajo, liene especial interés la experiencia de
la primera relacion sexual (coital como lo mencionan los investigadores). Mencionan que en las
culturas contemporaneas la iniciacion sexual es un proceso contingente relativamente regulado
por familiares y amigos en la misma medida que por agentes mediaticos de los medios de
comunicacion como la television, el cine y las revistas. En su estudio, comentan que es comun la

presion social para iniciar una vida sexual a edades relativamente tempranas.

,

Alvarez, Calero y Leon Diaz (2006) entrevistaron a hombres cubanos capitalinos con el
objetivo de describir las percepciones v el comportamiento real de varones jovenes en relacion al
proceso de toma de decisiones sobre tener o no relaciones sexuales y adoptar o no medidas de
proteccion. En este estudio se encontré que sélo una parte de los entrevistados realizaban la
negociacidn de Ja proteccidn mediante la conversacidon, lo que permite constderar que los
hombres subestiman el uso de la anticoncepcion, sobre todo porque la proteccién de los
embarazos no deseados y las ITS y el VIH/SIDA se consideran fundamentales con todas las
parejas menos con la esposa y la mujer virgen. De acuerdo a los investigadores, los
comportamientos de los entrevistados tienen un enfoque mas igualitario entre los géneros en la

medida que son: 1) hombres de més alto nivel educacional y mds alto estatus socioeconémico, 2)
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hombres que vienen de las familias con relaciones intrafamiliares con mayor igualdad en las

decisiones y mando v 3) hombres residentes en hogares donde no se da la desigualdad de género.

En un estudio cuantitativo realizado por Ruiz y et al. (2005) se exploraron los
conocimientos, actitudes y prdacticas en salud sexual 'y reproductiva en una poblacion
universitaria de Bogola. Entre los resultados mds importantes mencionan que los hombres
cstadisticamente reportan un mayor numero de parcjas sexuales. Asimismo. se encontré que casi
la mitad de las personas entrevistadas (42%) no conoce nada acerca de las enfermedades o
infecciones de transmision sexual. Este porcentaje es similar con respecto al desarrollo de cancer

de cuello uterino y su relaciéon con el VPH (40%).

Desde el enfoque de la demografia Contreras (1999), en su trabajo cuantitativo sobre e/
_ comportamiento reproductivo de los varones a través de la perspectiva de género, analizo la
informacién proveniente de la Encuesta de Comunicaciéon en Planificacion Familiar
(ENCOPLAF) de 1996 en nueve estados de la Republica Mexicana. Concluye que los roles de
género influyen de manera importanic en las praclicas de regulacion de la fecundidad, en la
sexualidad y en las relaciones de poder. El investigador menciona también gue aunque en
apariencia han cambiado algunos roles de género a través del tiempo, en |a practica aun se
reproducen roles tradiciones en donde los varones tienen poca participacion en €l proceso

reproductivo.

Un estudio de tipo exploratorio, también realizado desde el enfoque de la demografia, es
el estudio de Muradas (2002), sobre aglgunos elementos del comportamiento reproductivo de un
grupo de varones de la Ciudad de México. En este estudio los participantes afirmaron discutir y
hablar abiertamente con sus parejas sobre temas relacionados con su salud sexual y reproductiva.
sin embargo, en la practica se evidencia una baja utilizacion de métodos anticonceptivos
masculinos (condén o vasectomia), decision lomada de manera unilateral; los varones
entrevistados expresan también resistencia a rcalizarse la vasectomia ¢ incluso no la contemplan
como una opcidn para el control de la natalidad. Estos mismos varones reconocen que requieren

informacion sobre su salud reproductiva mas no expresan una demanda para obtenerla. Lo
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anterior demuestra una brecha entre el discurso v la practica, reforzando el planteamiento de otros
autorcs en relacion a la limitada presencia de los varoncs en ¢l proceso reproductivo (Contreras,

1999, Figueroa; 20014a; Figueroa, 2001b, Guevara, 2003).

Por otra parte y considerando que los acuerdos por incorporar a los varones en politicas y
programas en salud sexual y reproductiva se realizaron oficialmente en la Conferencia de El
Cairo y en la Beijing, Artiles (2006) realizé un analisis del seguimiento de dichos acuerdos,
concluyendo que se han logrado avances, pero “mucho menos de los que se pudieran haber
alcanzado para el inicio de este stglo™. La investigadora identifica a las fuerzas religiosas —
principalmente el Vaticano que sigue fortaleciendo una ideologia de la sexualidad y reproduccion
dentro un marco religioso-, asi como a los inlereses econdmicos y politicos - principalmente el
Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional que dan linea para determinar la cantidad v la
manera de distribuir el gasto en salud-, como agentes que obstaculizan el logro de los objetivos
planteados. Los resultados de este estudio son ejemplos claros del papel que juegan las
instituciones en la implementacién y reforzamiento de discursos que detcrminan cn gran medida

las practicas soctales de una colectividad.

En general los estudios en salud reproductiva en varones concuerdan con la premisa de
que las practicas, decisiones y actitudes de los hombres tienen un efecto determinante en la salud
de las mujeres, sin embargo, pese a que hombres y mujeres son coparticipes en la reproduccion,

la principal responsabilidad recae predominantemente en las mujeres {(Guevara, 2003).

Los trabajos que se presentaron cn estc capitulo son sélo una muestra de la vasta
produccién que se ha presentado en los ultimos afios sobre la identidad masculina.
Indudablemente la informacién obtenida en cada una de las investigaciones permite acercarse al
conocimiento de las relaciones genéricas; sin embargo, aun con toda la produccion, muchas de
las investigaciones se han quedado en un plano descriptivo mas que explicativo, por lo que se

requiere hacer un esfuerzo para seguir avanzando en este sentido.
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CAPITULO 2

Marco Teorico- Conceptual

A fin de comprender ¢l objcto de estudio. se requirié de la discusion de diversos aspectos tedricos
y conceptuales que se consideraron claves para la investigacion. Los ¢jes que dan sustento tedrico
al trabajo de investigacion y que seran abordados en este capitulo son cuatro. En primer lugar, se
considerd necesario abordar generalidades de la corriente médico social, la cual sustenta que el
plano biologico se subsume al social en el PSE. Como va se menciond en la introduccién, la
Medicina Social considera tres tipos de determinantes del PSE, por lo que la investigacién se
enfoca principalmente en las del ambito social (cultural) mas que en las economicas y politicas,

aunque evidentemente es imposible v hasta cierto punto errdneo hacer una completa separacién.

En segundo lugar, se aborda la categoria de género. Después de hacer una revision de
literatura, tenfa una resistencia a concebir al género uUnicamente come la atribucién vy
determinacién de normas y conductas a partir de las diferencias anatomicas. Pensando en una
realidad ain mas compleja se inclind por concebir al géncro como una construceion social, como

un elemento de desigualdad y como un proceso relacional, como se explicard mas adelante.

El abordaje de los estudios de la(s) masculinidad(es) es otro de los referentes tedricos de
la investigacion. En esta parte se presenta un breve recorrido de antecedentes en los estudios de
la(s) masculinidad(es) reconociendo que, aunque han habido importantes aportaciones, aun
cxisten brechas para poder entender el comportamiento de lo que s¢ considera masculine, lo que
nos posiciona en un plano descriptivo mas que explicativo, sin embargo, el interés cada vez
mayor en este tipo de estudios va permitiendo contar cada vez mas, con herramientas para seguir

avanzando tedricamentc cn este ambito.

Un cuarto y dltimo referente teérico es la salud sexual y reproductiva como proceso
relacional. Reconociendo que desafortunadamente los servicios de salud sexual y reproductiva se

han vinculado principalmente a las mujcres, se retoman a autores como Guillermo Figueroa quien
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considera a la salud reproductiva como un proceso relacional que involucra la participacion de
hombres y mujeres cn misma magnitud pero desde distintos planos. Siguiendo con el mismo
autor, se hace una reflexion de la salud sexual y reproductiva reconociéndola como un derecho

humano vrenunciable.

Los elementos tedricos que aqui se abordan no se conciben de manera aislada, sino que
son ambilos que convergen en distintos puntos. los cuales s¢ inteniaron hacer evidentes a lo largo

del desarrollo de los temas.

2.1 El enfoque de la Medicina Social en el abordaje del Proceso Salud Enfermedad

La concepcion de la dimension social de la salud vy la enfcrmedad ha estado presente, al menos de
manera empirica, desde la aparicion del hombre. Sin embargo, es hasta finales del siglo XVIIl v
principios del siglo XIX, en que diversos estudiosos — Rudolf Virchow, Bernardo Ramazzini,
Johann Peter Frank, Neumann y Leubuscher, entre otros-, desarrollaron explicaciones mas
solidas sobre la relacion entre los aspectos sociales v la salud (Rosen, 1986). En la década de los
sesentas. ante la imposibilidad del modelo médico hegemdnico (MMH)® para dar respuesta a los
problemas de salud, un grupo de pensadores - la mayoria ligados a los movimientos sociales en
Ainérica Latina (Garduiio, Blanco vy Lopez, 2007)-. retomaron los planteamientos de la corriente

médico social como cuerpo tedrico, para comprender los fendmenos de la salud.

La comente de la Medicina Social (MS) es un campo de estudio que se ocupa del proceso
salud-enfermedad (PSE) de las colectividades; su desarrollo sigue la tradicion del materialismo
historico como alternativa critica a la corriente estructural-funcionalista en salud. En este modelo,
se considera que la salud y la enfermedad son elementos constitutivos de un mismo proceso que

ocurte siempre en sociedad y cultura, por tanto, se caracteriza por tener especial atencién en la

4 Eduardo Menéndez (1988:451) define al MMH como “el conjunio de practicas, saberes y 1eorias generados por el
desarrollo de lo que se conpce como medicina cientifica, el cual desde fines del siglo XVIII ha ido logrando
establecerse como subalterna al conjunto de practicas, saberes e ideclogias tedricas hasta entonces dominantes en los
conjuntes sociales, hasta lograr identificarse como la unica forma de atender la enfermedad legitimada tanto por
criterios cientificos, como por el Fstado™
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historicidad. Cristina Laurell. una dc las fundadoras de esta tradicion critica, define a la salud
como un proceso social que se manifiesta empiricamente y con mayor claridad en la colectividad
que en el individuo (Laurell, 1981). En esta linea del pensamiento se identifican dos objetos de
conocimiento: 1) El proceso salud - enfermedad (PSE) v 2) la respuesta social organizada ante el
PSE. Enrelacion al primer objeto se reconoce la dimension social, politica y econémica como los
tres determinantes que dan cucnta del origen de “las condiciones de morbimortalidad de cada
grupo social de acuerdo a la posicion que €ste tiene en la formacion social™ (Granados, 2006: 9).
Es precisamente en este primer objeto de conocimiento en el que se ubica la presente
imvestigacion, especificamente en las determinantes sociales. En el segundo objeto, se analizan
los conocimientos y practicas que un grupo social desarrolla ante los problemas de salud-
enfermedad. El abordaje de uno u otro objeto de estudio, entendiéndolos como hechos socialcs,
tienen sus particularidades analiticas, sin embargo, conjuntamente permiten dar una
interpretacion de los problemas de salud de una colectividad ubicandose en el plano social y

superando las explicaciones bio- naturalistas del modelo médico hegemonico.

Considerando el caracter social del PSE y sigutendo la tradicion del materialismo
historico, una de las categorias explicativas y orientadoras de la MS es el concepto de
reproduccion social’, definido como el conjunto de procesos que le permiten a una sociedad
mantenerse a través de la historia. Esta categoria hace referencia a la relacion entre dos
momentos que se dan simultaineamente: produccion y consumo. En su cardcter dialéctico y
ubicandose en la dimension social (cultural) del primer objeto de estudio de [a MS —e! PSE-
paralelamente se elabora (produccién) v sc hace uso {consumo) de significaciones y practicas que
van determinando los perfiles de salud y de enfermedad de una colectividad. Ante todo se aclara
que, partiendo de la existencia de una realidad compleja, el proceso de produccion y eonsumo

ocurre simultaneamente en los dominios social, econdmico y politico.

Dezntro del marco metodolégico y con el afan de desdoblar las categorias mas generales de

la MS, recientemente se han propuesto dimensiones (intermedias) que requieren ser explotadas

® Para dar cuenta de las condiciones de salud de una colectividad, la corriente de Ja MS también reconoce otras
categorias analiticas generales como son “reproduccion social™, “proceso de trabaje” v “clase social”,
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para entender la diversidad del PSE; una de estas dimensiones es el género (Gil, Lopez y Rivera,
2008:12). De acuerdo a Granados (2006: 9), el género da cuenta de la desigualdad social entre
varones y mujeres frente a los dafios a la salud, al ser una construccion histdrica- social que.
articulada con otros aspectos determinantes de la subjetividad humana, forman una constelacion
de elementos que complejizan su estudio. En la MS, cada vez son mas las investigaciones en
donde se considera la dimension de género vy, aunque los trabajos han sido predominantemente
sobre la salud de las mujeres (Granados y Delgado, 2007), finalmente revelan la importancia de

esta categoria para la corriente médico social.

2.2 Los abordajes de los estudios de género en la historia

El géncro juega un papel importante en la manera de organizar la practica social (Connell,
1997); tiene que ver con la produccidn y reproduccion de significados que dan sentido a las
acciones realizadas en determinados escenarios y facilita la organizacion de la experiencia y el

sentido de si de los actores involucrados (Gutiérrez, 2007: 85).

El género, como categoria tedrica, surge como propuesta feminista a mediados del siglo
pasado, sin embargo, su abordaje se remonta a épocas mas antiguas. Considerando que los
estudios de género, a grosso modo, son aquellos en los que se abordan las diferencias entre
varones y mujeres. existen evidencias de este tipo de reflexiones en los escritos de Aristételes,
Platon y Descartes (Burin y Meler, 2000). No obstante, durante mucho tiempo, la diferencia
genérica estuvo conceptualizada desde una vision esencialista. biologicista y ahistorica; en los
afios treintas y cuarentas el pensamiento cientifico, permeado por la vision parsoniana, sustentaba
que la naturalcza biologica humana detcrminaba las conductas y normas de los individuos.
Considerando que esta vision biologicista se fue modificando gracias a las aportaciones de
diversos tedricos, a continuacion se hace un breve recorrido histérico de algunos personajes que

han contribuido a tener otra percepcion del género.
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En primer lugar es importante mencionar a Margaret Mead quc en 1935 fue pionera con
su libro Sex and temperament in the Primitive Societies en el que seflalaba que los conceplos de
género eran culturales vy no bioloégicos v que podian variar en entornos diferentes (Conway.

< -

Bourque, Scott, 2003).

Fn 1949, los planteamientos del libro E/ segundo sexo de Simone de Beauvoir
representaron un gran impacto en contra de la vision escncialista convencional. La premisa nna
mujer no nace sino que se hace a través de un proceso individual v colectivo de adquisicidon de
caracteristicas consideradas como femeninas (Lamas, 2003) constituyo, en los afios setentas, el

eje fundamental para la “segunda ola del movimiento feminista™®

, representando asi, un hito
fundamental para transformar el paradigma del determinismo biologico y romper con nociones

tradicionales de lo que signfica ser hombre y ser mujer.

En la década de 1950 los trabajos de Jonh Money’ sobre los trastornos biologicos de la
definicidn sexual destacaron que la identidad del nifio y de la nifia se constituye mediante un
sistema simbdlico. Money propuso el término “papel de género” (gender rolej para describir al

conjunto de conductas atribuidas a los varones y mujeres (Burin y Meler, 2000).

Desde la perspectiva del analisis de la subjetividad, Robert Stoller, en 1968, establecio la
diferencia conceptual entre sexo y género y utilizd por primera vez €l concepto de “identidad de
género”; a través de sus estudios, Money identificd que la identidad no dependia del sexo
biolégico sino el haber crecido con experiencias, costumbres y rituales asignados a un género

(Furlong, 2006:12).

Ciertamente se puede enunciar una enorme lista de los autores que han contribuido a

romper con la nocion de las determinaciones nnatas de la conducta sexuada, sin embargo, por

® La primera “ola del movimiento feminista™ lo conforma la Jucha de las sufragistas por reclamar sus derechos como
ciudadanas en Europa a finales del siglo XIX y principios del siglo XX.

" Los trabajos de John Money estuvieron centrados en el estudio dc nitos y nifias que debido a problemas anatéimicos
congénitos habian sido educados con las normas genéricas que correspondian a un sexo que anatdémicamente no ra
el suyo.
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ahora nos limitaremos a comentar que sus trabajos comenzaron a generar cl interés de diversas
disciplinas, en inicio de la antropologia, el psicoandlisis y la sociologia para después extenderse a
otras miradas disctplinarias y asi, continuar avanzando en el abordaje teorico y metodologico de

los estudios de género.

La manera de conceptualizar al género, mas alla de su definicidn, repercule en la creacion
de modelos de interpretacion de la realidad social. Si se¢ parte de una perspectiva en que se
naturalizan los comportamientos de hombres y mujeres, es imposible concebir un cambio social
puesto que las acciones humanas se consideraran inamovibles, lo que puede utilizarse — y en
muchos casos se utiliza- como un recurso ideoldgico para construir y justificar la desigualdad
genérica, Por otro lado, superando, al menos tedricamente el determinismo biologico, se puede
correr el riesgo de caer en una especie de esencialismo social, en donde si bien la biologia no es
destino, €l ambito social si, obstaculizando nuevamente la posibilidad de cambio. De ahi la
importancia de mirar de una u otra forma una categoria tedrica ya que una perspectiva
determinista — sea bioldgica o social-, impide comprender cémo es que cada sociedad y cultura
ha dado significados y valoraciones distintas a las diferencias sexuales, creando visiones
ahistéricas, simplistas, y como menciona Morin (1999), atrotiando la posibilidad de comprenstdn

y de reflexion.

2.2.1 El género como categoria analitica

La existencia en la hteratura de una gama de definiciones en torno al género da cuenta de
los distintos dngulos en que se ha mirado esta categoria; aunque actualmente casi todas tienen €n
comun situarla en un plano social, sc diferencian entre si al enfatizar algunos elementos
particulares. Sélo por mencionar, hay definiciones en las que se enfatiza la simbolizacion de la
diferencia sexual anatdmica (Burin y Meler, 2000, Furlong, 2006); otras, consideran al género
como un proceso en el cual los sujetos corporcizan las construcciones sociales para ser incluidos
en un orden social (Granados, 2006); para otros es una forma de ejercicio del poder (Scott, 1996);

o incluso, hay quienes le atribuyen un cardcter psiconalitico (Dio Bleichmar, 1998). Para autores
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como Furiong (2006) la diversidad de definiciones se debe a que ain falla desentrafiar algunos
aspeclos sobre todo histéricos, mas que eso, sc considera que las distintas interpretaciones
reflejan la complejidad de esta categoria. al mismo tiempo gue brindan la posibilidad de ampliar

la percepcion de la realidad existente.

Particndo de esta diversidad de definiciones y considerando la existencia de una realidad

compleja, el género se concibe como una categoria analitica que se caracteriza por ser:

1) Una construccién histérica- social. La manera de simbolizar e interpretar la diferencia
sexual varia de cultura en cultura y en los distintos momentos histéricos, por tanto, la
comprension de los géneros implica ¢l andlisis de contextos particulares. abiertos a la variabilidad

y situandolos en posiciones de cambio (Ramirez, 2006). Lo anterior, permite comprender como

es que una accion puede significarse de manera distinta en momentos distintos y para sujetos”

tarmbién distintos.

2 Un elemento que produce desigualdad. “Las inequidades genéricas exponen de manera

diferencial a varones y mujeres a los resultados desfavorables de las relaciones coitales, a la vez.

que generan un acceso diferencial a los medios para evitar la exposicion a tales riesgos’y ~

(Figueroa, 1998). En este sentido, no hay que pasar por alto que el abordaje critico de la categoria® ’

de género requiere también considerar las relaciones de poder, como eje esencial que atraviesa
horizontalmente las relaciones. Estructuras materiales v simbolicas de poder que no solamente

experimentan las mujeres, $sino que también estan presentes al interior del génere masculino.

3) Un proceso relacional. El acercamiento a las relaciones de género no debe verse como
una categoria aislada sino vinculada a otros elementos. por tanto. los sistemas simbolicos en
donde todos los seres humanos somos colocados se correlacionan con el sexo, pero también con
determinados factores culturales, politicos y econdmicos que se encuentran presentes en toda

sociedad particular (De Lauretis, 1996; 238).
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2.2.2 Conformacion de la identidad de género

Montesinos (2007; 23) define a la identidad como un “conjuntos de elementos materiales y
simbélicos que permiten a los individuos reconocerse como parte de un grupo social”. Segun el
autor, la identidad da un sentido de pertenencia a algo: a una raza, a una clase social 0 a un
género. La identidad en cierta forma también se relaciona con la distincidn, es decir, con el
reconocimiento de que se s diferente del “otro™ o de los “otros™, lo que permitc saber “quicn
soy” y “quien no soy”. En una sociedad organizada a través de los esquemas de género, la

identidad tiene que ver con ¢l reconocimiento de ser hombre o mujer.

El proceso de identidad de género ha sido estudiado desde distintas miradas. En general,
todas concuerdan que desde etapas muy tempranas de la vida, se van incorporando determinadas
pautas de configuracion que dan origen a la feminidad v a la masculinidad (Burin y Meler, 2000).
Desde la perspectiva del psicoanalists, principalmente de la corriente freudiana, el inconsciente es
indispensable en la formacion de la identidad de género. la cual se consolida poslerior a la fase
edipica. En los primeros afios, los niflos y nifias no tienen concicncia de la diferencia sexual. A la
edad de los 2 a 3 afios, comienzan a darse cuenta que son diferentes anatdmicamente los nifios de
fas nifias y que por tanto, pertenecen a diferentes géneros, los cuales no tienen los mismos
derechos:

3

. el falo, mas que un rasgo distintivo entre los sexos, es la encarnacton del estatus masculino al
cual acceden los hombres y que tienen ciertos derechos inherentes, entre ellos, el derecho a la
mujer.” (Rubin, 1996: 75)

A esa edad también se comienza a descubrir la existencia de una sexualidad prohibida, es
decir, ni los niflos ni las nifias pueden tener a su primer objeto de deseo: la madre. Sin embargo,
el nifio se da cuenta que no puede tener a su madre pero si puede lener a otras mujeres; la nifia,
por el contrario, tiene que renunciar a su madre v al resto de las mujeres. Es asi que, de acuerdo al
psicoandlisis, la huella de la identidad de género es ta divisidn de los sexos y la envidia del pene.

(Rubin, 1996). Lévis- Strauss en su teoria del sistema de parenlesco menciona tres elementos
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fundamentales en la division v “deformacion” de los sexos: el tabu del incesto, la

hetcrosexualidad obligatoria y la division asimétrica de los sexos (I.amas, 2003).

Desde un punto de vista sociocultural, la construccion de la identidad de género depende
principalmente de lo que se va aprendiendo que estd o no permitido culturalmente pero de
acuerdo a Ja apariencia genital, e¢s dceir, la sociedad va imponiendo una serie de normas, de
pensamientos y de conductas que el sujeto va interiorizando a través de las instituciones sociales,
que van desde la familia, la escuela, la salud y que emiten discursos donde especifican lo que

“debe” ser un hombre y una mujer, construyendo asi, la masculinidad y feminidad.

No obstante, la identidad no pucde pensarse como algo inamovible. contrariamente es
necesario que se conciban identidades mutables, en constante cambio. Sin embargo, aunque se
han incrementado las investigaciones que han permitido avanzar en el conocimiento de ia
construccion de identidad masculina. son muy pocos los trabajos que han abordado el tema desde
una perspectiva que permita responder con mayor exactitud a como y porqué se dan cambios en

la identidad masculina. {(Ramos, 2006)

2.3 Las(s) Masculinidad (es)

Figueroa y Fuentes (2001: 80) mencionan que hablar de mujeres como un grupo social
homogéneo se enfrenta a deficiencias de interpretacion y genera serias contradicciones en la
préctica. Esta premisa indudablemente es valida con respecto a los varones: son tantos los grados
de hibridez masculinos que dificilmente — incluso imposible- se puede definir un modelo Unico
de varon. En una primera lectura, estas diferencias son producto de una diversidad de aspectos
psicologicos y sociales como la edad, el grupo social, la escolaridad, el estado civil, la
experiencia personal y el acceso al capital social, cultural y econdmico, entre otras caracteristicas

mas.
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El estudio de las masculinidades es muy reciente y. aungue en los ultimos afios se ha
incrementado su produccion, atn puede decirse que hay muy poco trabajo sistematico sobre el
tema, por lo menos en México (Figuerca, 2001a: 37): internacionalmente su inicio se ubica en las
universidades estadounidenses de la década de los setentas, como una medida reaccionaria al
movimiento feminista (Acosta y Uribe, 2007). En décadas posteriores, principalmente en los afios
noventas, se incrementé la produccién de estudios sobre masculinidades. Para Montesinos
(2002), los estudios contemporaneos de las masculinidades comenzaron cuando las sociedades

occidentales asumieron un cambio social manifiesto en el ambito econdmico, politico y cultural.

No obstante, como sefiala Minello (2002), la cantidad no se transmuto en calidad. Desde
sus inicios y ain en la actualidad. los estudios de masculinidades han arrastrado problemas de
tipos epistemoldgicos, tedricos, metodoldgicos y politicos. Entre algunas de las dificultades que

Minello reconocen se encuentran:

— Una ausencia de teoria donde se definan jas diferencias entre distintos términos como son
hombre, varén y masculinidad ya que muchas veces son utilizados indiscriminadamente

en los trabajos de investigacion.

- Existencia de un nimero considerable de definiciones de masculinidad que enfatizan
distintos campos (algunos destacan la familia, otros el cuerpo y algunos mas el

parentesco).

— Utilizacion de categorias que en vez de aportar nuevos conocimicntos, confunde, como
ejemplo, la concepcion de machismo o sociedad patriarcal, que pucden tener maltiples

ihterpretaciones.

Siguiendo con este autor, se reconoce que es evidente y recwrente la necesidad de
construlr una teoria que permita explicar a la(s) masculinidad(es), sin embargo, esta tarea es

dificil debido a que no se cuenta con una suficiente “masa critica”™ que permita su elaboracion.
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Con este planteamiento, a Mincllo le surgen diversos cuestionamientos que en sus textos
no responde y que lienen que ver con qué y cdmo se requicre indagar para poder teorizar cn €l
campo de la(s) masculinidad(es). En este sentido, Guillermo Nufiez, en su documento Los
“hombres™ y el conocimienro (2004) concuerda con Minello al puntualizar la falta de rigor
epistemologico, tedrico y metodoldgico en el estudio de los varones, sin embargo, este autor
avanza en la discusion que plantea Minello al rcalizar una reflexion sobre si realmenic se pueden
conocer 2 los varones partiendo de supuestos tedricos. metodologicos v téenicos que se han
impuesto desde un régimen social y politico patriarcal, es decir, desde un “modelo de hacer
ciencia” ue parte de la ideologia masculina dominante donde la objetividad, la objetivacion y la
racionalidad son crterios indispensables. De la misma manera, este autor considera que una
reflexion epistemoldgica requiere siempre una discusion ontoldgica, por lo que apela al debate
antiguo y complejo en torno al significado de “ser hombre”, concepcidén aun no definida hasta

este momento.

Por otro lado, aunque hay una serie de definiciones en torno a “lo masculino” que se han
dejado de lado, no ocurre lo mismo con la principal preocupacion que se ha tenido de definir a
la(s) masculinidad{es). Es asi que el concepto de masculinidad es un término historicamente
reciente, a lo mucho unos cien afios de antigiiedad (Connell, 1997). Connell (1997) ha

v construido definiciones de masculinidad

-

identificado cuatro enfoques que han interpretado

desde diferentes posturas:

- Enfoque esencialista. Se caracteriza por reconocer los rasgos y atributos distintivos de las
actividades que se consideran de la vida de los varones. Para este enfoque las
explicaciones surgidas de la biologia tienen peso preponderante en las conductas y

actitudes de los varones (v de las mujeres).

- Enfoque positivista. A partir de determinar qué “son” los varones y qué “son” las mujeres
mediante lo que hacen, se establece una divisién entre ambos y se elaboran no sélo las
categorias hombre- mujer sino también tipologias dc varones de acuerdo a escalas de |o
que se determiné como masculino.
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- Enfoque normativista. Lo que los varones “debieran ser” es el planteamiento que guia
este enfoque, por 1o que la masculinidad esta determinada por normas sociales que define

los roles masculinos y femeninos.

- Enfoque semidtico. La masculinidad se define mediante un sistema de diferenciacion
simbdlica en donde se confronta 1o masculino con lo femenino. Asi, la masculinidad se

deviene de la diferencia respecto a lo que es la feminidad.

Posicionandose en el enfoque semiotico, el autor realiza una critica a los primeros enfoques
considerandolos visiones limitadas al intentar definir la masculinidad como un objeto (un caracter
de tipo natural, una conducta promedio o una norma). aun cuando llegan a considerar el ambito
cultural. Aunque se concuerda con la critica que hace Connell a los enfoques, se considera que el
semidtico permite concebir la heterogeneidad en los sujetos, parafraseando a Sanchez G,
Sanchez, R. y Palacio (2007: 184) *{a visién semibtica... no logra superar el debate de los
dualismos y las dicotomias que impiden ver ¢l dinamismo relacional existente en los procesos de

constitucion de la subjetividad™.

2.3.1 El modelo de masculinidad hegemonica

Definir la(s} masculinidad(es) es una tarea compleja ya que no existe un tipo de masculinidad fija
ni homogénea. No obstante, se han identificado ideas y atributos que se reconocen como lo
representativo de “ser hombre™ en una cultura determinada, a este tipo de masculimdad “ideal” se
le ha denominado masculinidad hegemdonica. Recuperando los conceptos gramscianos, Laclau y
Mouffe (2004: 177) mencionan quc “¢l campo de emergencia de la hegemonia es el de las
practicas articulatorias™ por tanto, sdlo pucden darse en un campo constituido por un sistema
organizado por la presencia de fuerzas antagonicas y una inestabilidad en sus fronteras. Con esta
idea, la hegemonia solo tiene lugar en un sistema abierto y flexible de 1dentidades relacionales

para que haya “algo” por hegemonizar.
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Asi, el ttrmino de hegemonia hace referencia al liderazgo que tiene una dinamica cultural
en la vida social. En este sentido, ia masculinidad hegemonica es el predominio de una forma de
expresion de “lo masculino™ en una cultura determinada. Para Asturias (2004), la masculinidad
hegemonica es toda una gama de conductas que aprende la mayoria de los hombres en todos los

paises.

Para Connell (1997) la masculinidad hegemonica se define como “la configuracion de
practica genérica que encarna la respuesta corrientemente aceptada al problema de la legitimidad
del patriarcado, la que garantiza (o se toma para garantizar) la posicién dominante de los hombres
y la subordinacion de las mujeres”. Gutiérrez (2007 76), aludiendo a la definicion de Connell,
caracteriza grosso modo a la masculinidad hegemonica por: 1) no expresar abiertamente los
sentimientos; 2) ejercer la autoridad sobre mujeres y nifios (y sobre otros hombres); 3)
desempenar trabajos asalariados y publicamente reconocidos y) ser todo lo contrario a lo que

significa ser mujer.

Al 1gual que Gutiérrez, otros autores, han enunciado una serie de concepciones que
caracterizan grosso modo a la masculinidad hegemonica, entre |as que se pueden mencionar:

- Sentimiento de superioridad en relacidn con las mujeres

- No expresar abiertamente los sentimientos (Gutiérrez, 2007: Cazés, 2004) o en su defecto,
tener el control de sus emociones (Olavarria. 2004)

- Rechazo a cualquier conducta o actitud considerada como femenina

- Constituir el principal sostén econdmico de una familia

- Utilizar a la sexualidad como medio para demostrar la superioridad y dominio sobre las
mujeres y al mismo tiempo un recurso para competir con los demas hombres (Cazes,
2004); definitivarnente, los hombres son heterosexuales activos (Olavarria, 2004)

- Ser fuertes, racionales, responsables. (Olavarria, 2004)

- Corporalmente debe ser resistente a las demandas del trabajo arduo, debe demostrar y
competir con otros hombres para derrotarlos; debe soportar molestias y dolor hasta el

limite de su capacidad antes de solicitar ayuda (Olavarria, 2004)
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No cumplir con los mandatos del modclo de masculinidad dominante significa “no estar a

la altura de ser hombre™ (Olavarria, 2004). Es por ello que la masculinidad, mas quc ser algo
estatico, es considerado un proceso que dura toda la vida, ya que en cada etapa los varones se
enfrentan a la paradoja de cumplir con determinados atributos para sentirse y ser considerados
hombres. En la medida en que estos atributos y mandatos se interiorizan y se incorporan a la
identidad dc los varones, pasan a constituir los referentes con los que organizan sus vidas v sus

practicas.

A partir de la masculinidad hegemonica se pueden establecer relaciones de subordinacién
cntre los mismos varones que implica {a exclusion de “los hombres™ que no cumplen con este
modelo de masculinidad dominante. Es a través de este reconocimiento que algunos tedricos han
subrayado, a partir de lo que se considera masculinidad hegemonica, la coexistencia de diversas
masculinidades. Montesinos (2007) ha sido uno de los autores con un planteo tedrico que ha
caracterizado a distintos tipos de masculinidades que no cumplen. o que cumplen parcialmente
con los atributos hegemonicos considerados como masculinos para una socicdad determinada.
Entre las tipologias de varones que ha propuesto este autor se encuentran: los varores machistas
quienes ¢jercen un poder despético sobre las mujeres; los varones mandilones que ejercen su
masculinidad sin imponer su varén a los demas, esencialmente hacia la mujer; los varones
modernos quicnes tienen la idea y la conviccion de la igualdad genérica, entre otros, (Montesinos,
2007). Retomando los enfoques que han interpretado a la masculinidad y que se mencionaron
previamente, el planteamiento de Montesinos se ubica en una mirada positivista. Particularmente
se considera que dificilmente sc pueden hablar de esquemas que clasifiquen a todos los varones
que coexisten en un tiempo v espacio determinado, sin cmbargo, sc reconoce la ventaja de las

tipologias por ser funcionales en términos practicos v analiticos.

De acuerdo con investigaciones que se han se han realizado en diferentes sociedades, los
varones - independientermnente de tener mas o menos atributos hegemonicos-, se caracterizan por
posicionarse en mayor jerarquia en relacion a las mujeres, lo que les permite el uso de un capital

simbolico que se asocia con relaciones de poder. No obstante, posiblemente esta afirmacion
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puede ponerse en tela de juicio si sc considera que los varones homosexuales también se situan

en un plano de subordinacion en comparacién con varones heterosexuales.

Aungue se reconoce la existencia de un modelo hegemoénico de masculinidad, al mismo
tiempo se habla de una crisis de la identidad masculina que tiende a impulsar atin mas la
heterogeneidad intergenérica. La denominada crisis de la masculinidad mantiene una estrecha
relacion con el cambio social, entendiéndolo como un periodo cn el que cocxisten dos etapas. una
en la que aun se mantienen expresiones sociales que tuvieron validez para la constitucion de un
determinado orden social pero que en ese momento estan dejando de tener vigencia; v otro en el
que empiezan a emerger nuevas [ormas de simbolos que estan sirviendo para generar un nuevo

orden social y dilerente al que prevalecio en el pasado. (Montesinos, 2007).

En este sentido, la complejidad en el cambio social exige considerar la coexistencia de
multiples maneras de entender lo masculino. Ain cuando pueda considerarsc el predominio de lo
tradicional, el proceso de cambio cultural provoca un tipo de confusion y hasta cierto punto
contradiccion generada por la confrontacidn entre lo que es un vardn desde lo tradicional y lo que
es un varon en la denominada modernidad. Sin embargo, como menciona Montesinos (2007) la
modernidad aun no termina de cuajar v es dilicil reconocer en el imaginario colectivo un nuevo
modelo de masculinidad. Aunque actualmente es difusa la manera de ser varon y esto genera
conflicto entre sus miembros, este proceso de cambio imptlica el surgimiento de modificaciones
en diferentes practicas sociales tanto para los mismos varones como para las mujeres, como son,

las practicas sexuales.

Entre los factores identificados que contribuyen a los cambios en los modelos
tradicionales de género, han sido cuestiones econdmicas. Las caracteristicas de la economia a
nivel mundial ha tenido como consecuencia la incorporacién de la mujer al mercado laboral. La
presencia cada vez mayor de la mujer en espacios publicos, a la vez, tiene efectos en la estructura
social. En el terreno de la salud sexual y reproductiva, la anticoncepcion ha acelerado los cambios

de ser vardn y ser mujer.
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No obstante, aunque se reconoce un cambio, aun predomina ¢l modelo de masculinidad
hegemonica como ¢l principal referente de aprendizaje de socializacion masculina (Cazés. 2004),
incluso se puede afirmar que todavia existe mayvor flexibilidad para las modelos de femimdad en
las mujeres (Castafieda, 2002), quienes con todas sus dificultades actualmente se desenvuelvan en
terrenos que antes eran considerados masculinos, por ejemplo, en el campo profesional o
utilizando una vestimenta que anteriormente sélo era permisible socialmente para los varones; en
cambio, para los varones, existe cierto recelo si se¢ involucran en un terreno tradicionalmente

femenino porque se puede poner en duda su masculinidad®.

2.4 La salud reproductiva como proceso relacional

La salud reproductiva es una de las demandas de salud mas importante en ¢l pais (Bronfman y
Denman, 2003); autores como Ramos (2006) concuerdan que la salud sexual v reproductiva se
relaciona directamente con el desarrollo econdmico y politico de una sociedad. Aunque en las

ultimas décadas se le ha dado especial atencidn, no siempre fue asi.

La manera de concebir y establecer estrategias en salud sexual y reproductiva se ha
vinculado a las condiciones politicas y econdmicas de un momento histérico determinado.
Durante la década de 1970, ante la preocupacidn internacional por el crecimiento de la poblacion,
los programas de salud sexual y reproductiva estuvieron enfocados principalmente a disniinuir la
tasa de fecundidad, centrandose en promover y proveer métodos anticonceptivos a las mujeres en
edad fértil por ser consideradas las principales — sino es que unicas- responsables del control de la
reproduccion. Aunque en muchos paises en desarrollo. fue muy exitosa la aplicacion de estos
Programas de Planificacidén Familiar logrando el descenso rapido de las tasas de fecundidad y los
indices de mortalidad materna e infantil (Szasz, 2003: 37), su implementacion agudizd las

desigualdades sociales y de género, y propicié la transgresion de diversas normas en términos de

¥ Es importante mencionar que cada vez son mas los varones que luchan en contra de las imposiciones culturales del
modelo de masculinidad dominante. La existencia de colectivos — en México puede mencionarse el colective
Hombres por (2 equidad-, es prueba de esta lucha por fomentar ta equidad y la justicia entre los sexos, un caming
que implica ¢l desaflo de reconstruir un orden social e ir construyendo uno nuevo, donde existan otras maneras de ser
y sentimos hombres y mujeres,
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derechos humanos, ya que a un gran numero de mujeres se les coloco el dispositivo intrautering

(DIU) sin 3u consentimiento ¢ incluso sin su conocimiento.

En el caso de México. hasta antes de la década de los setentas predominaba la logica de
poblar al pais, por lo que se restringia - y en atgunos casos se prohibia- el uso de métodos
anticonceptivos (Figueroa, 2001a). Por fines politicos, a finales de 1973 se modifico el articulo 4°
constitucional eliminando del Cddigo Sanitario todas las restricciones para la anticoncepcion,
ademas se establecid la obligatoriedad de implementar programas de planificacién familiar en

todas las instituciones de salud.’

En 1994 a partir de la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo (CIPD)
celebrada en El Cairo, se realizaron nuevos planteamientos concernientes al concepto, a los
programas y a las politicas publicas relacionadas con la salud sexual y reproductiva. Esta
conferencia, at igual que la de Beijing en 1995 constiluycron un parle aguas cn la manera de
interpretair la salud reproductiva al reconocer. cntre otras cosas: 1) los derechos sexuales vy
reproductivos como derechos humanos; 2) el papel que juegan los “hombres™ en la salud sexual y
reproductiva; y 3) la necesidad de crear y reforzar programas para sectores de la poblacion que
habian sido descuidadas por los programas tradicionales — adolescentes y jovenes, indigenas y los

“hombres” en particular- (Langer, 2003).

No obstante, a mas de una década, no se han logrado cumplir con los convenios
acordados. Esto se hace evidente mediante diversos estudios (por ejemplo, Ramos 2006) que han
evaluado los resultados de los compromisos concertados en El Cairo encontrando limitados
alcances, la existencia de barreras -economicas, politicas y soclales- y los retrocesos en diversas
areas que se materializan en los indicadores de salud de los distintos paises, entre ellos, México.
Es asi que se reconoce una restringida participacion de los varones en los programas de salud
sexual y reproductiva que se sigue limitando a programas de vascctomias v a la difusion del uso

de preservativos {Benno De Keijzer, 2003). Si bien, como plantea Ramos (2006: 209), “a partir

? Para conocer a mayor detalle el caso mexicano, se recomienda el texto de Figueroa titulado “Masculinidad, salud y
sexuzlidad™ presentado en el Seminario sobre salud reproductiva y participacion social, género, sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos (2001a).
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de El Cairo, se ha hecho énfasis en las responsabilidades masculinas, poco se ha hablado de los

hombres como sujetos de derechos en el campo de la reproduccién y de la sexualidad™.

En México, el programa de accidn en salud reproductiva de la Secretaria de Salud (2001)
plantea dentro de sus principales objetivos el propiciar una mayor participacidon del varon en el
cuidado de la salud reproductiva. Sin embargo, aunque en ese mismo documento se reconoce que
“la plena participacion del hombre en la salud sexual y reproductiva se ha visto obstaculizada por
factores socio-culturales que estan relacionados con las percepciones y expectativas tradicionales
que la sociedad tiene del género masculino”, no se proponen estrategias que impliquen la

transformacién en las identidades genéricas.

2.4.1 Concepto de salud sexual v reproductiva

Actualmente existen distintas maneras de interpretar a la salud reproductiva. A nivel
internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud reproductiva como
“el estado de completo bienestar fisico, mental y social de los individuos, y no nada mas la
ausencia de enfermedad o molestias, en todos aquellos aspectos relativos a la reproduccion y la
sexuajidad”. La OMS agrega a esta definicion el goce de practicas sexuales placenteras v ya no
Gnicamente vinculadas a fa reproduccion. Esta forma de concebir a la salud reproductiva
inspirada en la definicion de salud en general, ha sido objeto de fuerte criticas por parecer, como
menciona Martinez (2001:116), “mas una declaracion de buenos deseos que una definicion que
pueda orientar las acciones en salud reproductiva”. La autora agrega que la definicion de la OMS
parece rcducir la salud reproductiva a los aspectos fisiologicos, y a lo mucho cognitives, pero
obviando la verdadera complejidad en la que se encuenira inmersa la reproduccion y la

sexualidad humana.

Paralela a la definicién de la OMS, y en gran medida a partir de sus criticas, varios
autores han expuesto la manera en la que conciben la salud sexual y reproductiva. De acuerdo a

Amuchastegui (2006), la “salud reproductiva™ es un amplio marco que incluye la salud sexual, la
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educacion sexual, las infecciones de transmision sexual. la anticoncepcidn, los embarazos “no
deseados™ v el aborto. Aunque csta definicidén muestra un panorama sobre los aspectos que

incluyen la salud la sexual y reproductiva atin queda muy ambigua.

Para autores como Figueroa v Fuentes (2001a: 78} el término salud reproductiva “mas que
hacer referencia al acceso a servicios e informacidn ¢n un dambito institucionalizado, implica un
conjunto de comportamicntos, actitudes, preferencias y papelcs estructurados, a partir de los
cuales los individuos le van dando forma a su entorno sexual y reproductivo, desde la tradicion

de la que vienen hasta la convivencia con nuevos valores y realidades™,

De acuerdo a Susana Lerner (1996:14) la salud reproductiva es un “un proceso amplio,
complejo y dinamico, inserto en una mayor y mds variada red de relaciones sociales, resultado de
la diversidad vy multiplicidad de interacciones, transacciones y negoclaciones que se establecen
entre hombres y mujeres y otros actores sociales que intervicnen en el mismo sujeto a las
condiciones materiales de vida, a la heterogencidad sociocultural y a la normatividad

institucional®.

Estas dos Gltimas definiciones son dc especial importancia para la prescnte investigacién
ya que por un lado muestran la complejidad en la que se encuentra inmersa la salud sexual y
reproductiva considerdandola como un proceso relacional en el que hay una coparticipacién de
hombres y mujeres, pero ademas consideran el plano social como elemento fundamental, dandole

una pcrspectva histérica y, explicitamente en la definicion de Lerner. una perspectiva de género.

Por otro lado, al recalcar el abordaje de la salud reproductiva no sélo en términos
conceptuales sino también estratégicos se reconoce la importancia de considerar a la salud sexual
v reproductiva como un campo de convergencia tedrico v disciplinario del 4rea de las ciencias
sociales y de las ciencias biomédicas (Stern y Yanes, 2001: 17). No obstante, en la actualidad, el
estudio de los problemas de salud sexual y reproductiva principalmente se realiza desde un
enfoque biomédico. Como lo plantea Salinas (2007: 171) los aspectos socio- culturales y
politicos generalmente son excluidos en los problecmas relacionados con la salud sexual vy
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reproductiva, lo que “no solo impacta la calidad de vida de los individuos y comunidadcs, sino

que en muchas ocasiones puede llegar hasta la muerte”.

En afan de destacar el marco de las ciencias sociales en el estudio y las acciones en torno
a la salud sexual y reproductiva, se retoman los supuestos que emergen del marco analitico de

Salles y Tuiran:

1) *“La reproduccion humana, amén de ser un hecho biologico, forma parte de procesos mas

amplios de la reproduccion social y cultural;

2) La sexualidad y la reproduccion humana estan inmersas en estructuras y redes sociales,

entre las que se perfilan, por ejemplo asimetrias de clase y de género;

3) La distribucién de los recursos v las modalidades de ejercicio dc poder (tanto ¢n la
sociedad vy sus principales instituciones como en las relaciones familiares v en la
interaccion social en general) no son cuestiones ajenas a las practicas reproductivas y

sexuales de los individuos y de sus grupos de pertenencia;

4) Los comportamientos reproductivos, los sexuales y los de cuidado de la salud pueden ser
entendidos, como conductas socialmente estructuradas dotadas de significado™ (Salles y

Tuiran, 2001: 99).

Continuando con la perspectiva social. se destacan lambién los trabajos de Figueroa y
Fuentes (2001) quienes definen a la salud sexual y reproductiva en términos de derechos

humanos:

“Laos derechos humanoes nos brindan elementos para disculir los procesos de intervencidn en el disefio
y aplicacién de las politicas pablicas, por una parte al ponderar nuestras diferencias, por otra, al
obligarnos a contextualizar el momento en el que se pretenden ejercer dichos derechos, reconociendo
inequidades y especificidades en el acceso al capital social, cultural v econdmico necesario para
definir los procesos de supervivencia, individual y colectivamente imaginada vy, por (ltimo al hacer

45



Capitulo 2. Marco Teorico- Conceptual

evidente la necesidad de negociar democraticamente los conflictos derivados de dichas diferencias
(Figuerca y Fuentes, 2001 79).

Figueroa (2001a: 152) menciona que se ha avanzado de alguna forma en las condiciones para el

ejercicio de los derechos reproductivos de Jas mujeres, mas no ha habido el mismo estuerzo para

los varones,
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CAPITULO 3

Aproximacion metodologica

El presente capitulo tiene como objetivo presentar la estrategia metodoldgica que se utilizo para
el desarrollo de la investigacion. Considerando que existe una pluralidad en la manera de
concebir a la investigacion cualitativa (IC). se inicia con un recorrido sobre algunos de los
marcos referenciales que estdn presentes en ¢l campo de la indagaciéon cualitativa, para
finalmentz posicionar al trabajo en el enfoque interpretativo el cual enfatiza el significado social.
En esta primera parte, también se expone una reflexion sobre la presencia de la IC en el campo de

la salud y en la Medicina Social.

El siguiente apartado estd destinado al método; aqui se abordan las técnicas, los
instrumentos y 1os tipos de registros para la obtencion de datos. Al final del capitulo, se destina

510 . . ot
y las consideraciones éticas de la

un apartado para describir los “criterios de calidad
investigacion. En cada uno de los apartados, se presentan generalidades sobre el tema para

posteriormente centrarse en las particularidades del presente trabajo de investigacién.

3.1 Accrcamiento a los estudios en Investigacion Cualitativa

Una paradigma es entendido comno “el sistema basico de creencias o vision del mundo que guia la
accion del investigador” (Martinez, 1996: 51). En este sendio, cada forma de hacer investigacion
tiene sus propias implicaciones ontoldgicas (naturaleza de la realidad que puede ser conocida) y
gpistemologicas (como podemos conocer esa realidad) que van mas alla de la simple utilizacidn

de un método.

" Se utiliza el entrecomillado considerando que hay una discusion en el campo cualiatativo sobre los denominados
“criterios de calidad™ y que se explicard mas adelante,
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Las distintas alternativas ¢n investigacidn cualitativa dependen de la manera en que se
conciba la rcalidad. Esto no quiere decir quc un paradigma sea mejor que otro, sind que caminos
distintos irnplican entendimientos también distintos. De acuerdo a Neuman (1994: 55- 77), los

caminos para hacer 1C son tres: positivista, interpretativa y ciencia social critica.

Positivista: Historicamente es la corriente mas longeva. Comparte marco tedrico con ef
estructural- funcionalismo y se basa en la premisa de causa- efecto. Las variedades en esla
corriente son: el empirismo légico, el naturalismo, el Behaviorismo (Neuman, 1994: 58). En una
investigacion dentro de esta corriente regularmente se utiliza la entrevista como método de
recoleccién de datos y la estadistica como herramienta de analisis. Las principales criticas a este
paradigma, cspectalmente desde las ciencias sociales, son la pérdida de la subjetividad y la

reduccion de los individuos a numeros.

Interpretativa: Cormente que enfatiza Ja indagacion de los significados. Este enfoquce sc
atribuyc al socidlogo aleman Max Weber quien planted su preocupacién por conocer el interior
de las personas (entendimiento empatico), indagar sobre come crean significado y cuiles son sus
razones o motivaciones que se pueden utilizar para poder comprenderlas (Neuman, 1991: 61).
Este enfoque no busca encontrar leyes que dcterminen los comportamientos humanos. Se vincula
en gran medida con la hermenéutica y el contexto es de suma imporlancia, Las variedades de la
corriente interpretativa son: la hermenéutica, la etnometodologia. la fenomenologia y la
sociologia cualitativa. Este paradigma busca la indagacion del “significado social de la accién
para tlegar a cntender e inerpretar cémo los individuos crean y cstablecen sus mundos sociales™
{Neuman, 1994:62). La observacidn es una de las principales técnicas de recoleccion de datos.
Una 1nvestigacion de este tipo requiere de un analisis minucioso del material — entrevistas,
videos, conversaciones-, intentando entender cada uno de los detalles con el contexto. Desde el

positivismo esta corriente es criticada por considerarse demasiado subjetiva y relativista.

Critica: Corriente que se asocia a los planteamientos de Carl Marx, de Sigmund Freud vy
de la teoria feminista. Se busca que el conocimiento que se obtiene a través de este enfoque sirva
para la movilizacion social y asi, generar cambios en las condiciones de los sujctos que les
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permita construir un mundo mejor para ellos. El matcrialismo dialéctico y la investigacion

accidn- participativa son versiones de esta corriente.

Considerando que en esta investigacidn se busca comprender que es significativo y
relevante para los varones cuyas parejas han sido diagndsticadas con VPH, ésta se ubica en el

marco Interpretativo.

3.2 La investigacion cualitativa en los estudios en salud

Al principio, la IC estuvo presente en el campo de las ciencias soctales y posteriormente se
extendié a otras dreas como el de la salud y las humanidades. Sin embargo, su desarrollo vy
aceptacion estuvo limitado por el modclo médico hegeménico'' en donde predominaban los

métados cuantitativos en los estudios sobre la salud.

A pesar de las limitaciones, la aceptacién de la IC en el campo sanitario se ha
incrementado en los ultimos tiempos, va sea como la unica opcidn para entender al proceso
salud- enfermedad (PSE) o como un acercamiento complementario o alternativo (Mercado y Bosi
2003). Esta aceptacion, e¢n gran medida, tiene que ver con Jas limitadas respuestas que las
investigacioncs cuantitativas han tenido ante problemas de investigacion de naturaleza subjetiva,
abriendo posibilidades a los métodos cualitativos aunque atin con poca presencia y sobre todo
desarrollo. Parafraseando a Mercado y Bosi “los enfoques teoricos mas empleados en los estudios
cualitativos en e} campo de la salud a nivel internacional a principios del siglo XXI son el
interaccionismo simbolico (teoria fundamentada), la fenomenologia, el construccionismo social,
la teoria critica v la denominada investigacion accion participantes” (Mercado y Bosi, 2003).
Asimismo, también hay una produccion cada vez mavor de bibliografia y publicaciones de
estudios cualitativos, asi como la organizacidbn de eventos académicos que evidencian la

presencia de metodologias cualitativas en el campo de la salud.

" Ver capitulo 2, pag. 29
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Dc acuerdo a Mercado y Robles (2004: 40) cada vez son méas numerosos los trabajos
cualitativos que se presentan en los eventos de la Medicina Social/Salud Colectiva, los cursos de
IC dirigides a estudiantes de postgrado en Medicinal Social y el creciente nimero de tesis ©
estudios en dicha corriente”, Estos misnios auteres, revisaron distintos trabajos cualitativos
adscritos a la Medicina Social (MS) con la finalidad de encontrar ia vinculacion entre ésta y la
investigacion cualitativa; en su estudio identificaron cuatro posturas: 1) de exclusion por
considerar a la IC idealista y por tanto incompatible con la MS, uno de los autores que se
encuentra en esta postura es Juan César Garcia; 2) de asimilacion subordinada en el que la IC
puede ser utilizada por la MS previo analisis de sus limites v posibilidades pero sin dominar los
escenarios metodoldgico o tedrico, en esta postura se descata el pensamiento de Jaime Breilh; 3)
dialogica, en el que, de acuerdo con los planteamientos de Maria Cecilia Minayo, se trata de
recuperar dialécticamente las metodologias cualitativas a través de articular su analisis a las bases
sociales de produccién de los sistemas econdmicos, politicos y sociales; y 4) de neutralidad
metodologica, postura en la que se asume una posicién pragmatica y utilitaria, por lo que no hay
una reflexion epistemologica y metodologica en tormo al uso de Ja metodologia cualitativa
(Mercado v Robles, 2004: 39- 46). Para los investigadores, la mayoria de las investigaciones en

MS se adscriben en este tltimo enfoque.

3.3. Método

Aunque previamente en las investigaciones cualitativas se tiene un disefio metodoldgico, éste se
caracteriza por tener la flexibilidad para poder cambiar conforme transcurre el proceso de
investigacion, como escribe Arias (1999) “los métodos no son la verdad, constituyen solo
herramientas, procedimientos, instrumentos y modos de armar la teoria para investigar un
problema y al usarlos facilitan el entendimiento”™. Las siguientes lineas estan enfocadas en el

método que se utilizd en la investigacion.
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3.3.1 Recoleccion de datos en investigacion cualitativa: Entrevista enfocada

Existe un abanico dc¢ formas para recolectar datos en el ambito cualitativo. Ruiz  (2003)
menciona que entre las mas difundidas se encuentran: 1) La observacion, que consta de
contemplar sistematica v detenidamente como se desarrolla la vida social (Ruiz, 2003: 125). sus
variantes son la observacion etnografica, la observacion etnometodolégica v la observacion
participativa- no participativa; 2) La lectura de documentos escritos. de pinturas o de cualquier
otro objeto en el que se conserve un fenomeno soctal pasado; y 3) La entrevista que se concibe
como la interaccion entre el entrevistado y entrevistador. Es en esta ultima técnica en la que se

profundizard, al ser la que se utilizo en la investigacion.

[a entrevista es una de las técnicas de obtencion de informacion mas utilizadas en IC; es
un instrumento heuristico en términos analiticos pero sobre todo interpretativos. Originalmente
pertenecia al campo del periodismo y fue hasta la década de los 30 del siglo pasado, cuando
comenzo a utilizarse en el campo de la investigacidn en ciencias sociales (Sierra, 1998). En la
entrevista, aunque se trata de simular un didlogo entre iguales, se diferencia de una conversacion
comin y corriente al constituirse en condiciones asimeétricas por tener una finalidad especifica: la

obtencidn de datos.

Existen muchas vanantes de entrevistas y la tipologia depende de la taxonomia a la que se
haga referencia: s1 se toma en cuenta el nimero de participantes, la entrevista puede clasificarse
en individual o grupal, si se toma en cuenta el esquema flexible o rigido del entrevistador.
entonces la entrevista se clasifica en estructurada y no estructurada. Para fines de esta
investigacion, se considera la clasificacion de Sierra (1998) que consta de dos variantes de
entrevista cualitativa: 1) Entrevista a profundidad y 2) Entrevista enfocada. Como escribe el
autor, la entrevista a profundidad es una narracion abierta, de caracter holistico y en el que se
trata de indagar las expertencias, ideas, valores y las estructuras simbolicas del entrevistado en
torno a un topico en especial sin que esto signifique que se ancle la informacién unicamente al
tema y que no se no pueda hablar de otros topicos. La entrevista enfocada — o entrevista

tocalizada como la denomino Robert K. Merton-, se caracteriza por predeterminar el tema o los
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temas que son foco de interés para la investigacion y mediante los cuales se selecctonan a los
entrevistados. En este tipo de entrevista los sujetos son obligados a hablar dc un(os) tema(s)
especificos, tratando de profundizar una y otra vez sobre la(s) misma(s) terndatica(s) pero desde
diferentes perspectivas. Homologando la entrevista enfocada con la “entrevista basada en un
guion™ que menciona Patton'® (1990:288). se caracteriza también por la libertad que tiene el
entrevistador de elegir el orden y la manera de estructurar cada uno dc los temas durante ia
entrevista. Para fines de esta investigacion se decidié utilizar la entrevista focalizada ya que por
la naturaleza de los datos que se queria obtener, se necesitaba una técnica en la que los temas se
abordaran con cierta libertad por parte del entrevistado y de la entrevistadora, dejando que los
relatos fluyeran sin que se desviara la entrevista a temas que no cran de interés para la

imvestigacidn,

3.3.2 Decisiones muestrales

En cualquier tipo de investigacion se requiere decidir a quién, como. dénde y qué observar, sin
embarpo, hay que tener en cuenta que .. la[s] decisidén[es| muestrai[es) casi nunca es [son) fruto
de un solo cnterio” (Valles, 2003:91), si no que dependen, en gran medida, de la relacion entre el

problema de investigacion y la postura epistemologica del investigador.

Identificacion y eleccion de los entrevistados. En relacién a la busqueda de informantes, para
autores como Salamanca y Martin- Crespo (2007), los disefios de muestreo utilizados en el
campo cualitativo son:

1) Muestreo por conveniencia, constituido por voluntarios.

2) Muestreo de avalancha, también conocido como muestreo nominado, en bola de nieve o

muestreo en cadena y consiste en contactar a los participantes mediante redes sociales vy,

3) Muestreo tedrico, considerando especificamente Jos que cumplan criterios muy

especificos de acuerdo al marco tedrico.

" Los tipos de entrevista que propone Patton (1990) son: 1) Entrevista conversacional informal, 2) La entrevista
basada en un guion, 3) La entrevista estandarizada abierta, #4) La entrevista estandarizada certada. Para profundizar
en la informacion, consultar directamente |a referencia.
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Para poder decidir cudl era el que se iba a utiizar en la investigacién, se fueron considerando v
descartando las opciones. Aunque se habian contactado varios varones que expresaban su interés
voluntario por participar en la investigacion, ninguno de ellos cubria con todos los criterios de
inclusién - no tenian pareja en ese momento o sus parejas no habian sido diagnosticada con
VPH-, por tanto, el muestreo por conveniencia en primera instancia quedd descartado.
Considerando la posibilidad de los otros dos tipos de muestreo — de avalancha y tedrico-, sc
comenzo una ardua tarea para contactar a los entrevistados. Teniendo referencias sobre la
facilidad de contactar a sujetos contando con listas o censos (Alvarez- Gayou, 2003), se intentd
tener un acercamiento con los varones a través de:

1) Establecer contacto con diversas instituciones publicas de salud

2) Contactar a médicos a nivel privado de las especialidades de ginecologia y urologia

3) Contactar a investigadores de instituciones publicas en educacion superior

4) Busqueda a través de redes sociales

La busqueda de sujetos durd cerca de cinco meses. En este tiempo se acudid a tres
instituciones publicas de salud v se presentd el proyecto a diez médicos y a tres investigadores de
una institucion publica de educacion superior. En resumen, las autoridades de las instituciones de
salud expresaron que el proyecto contemplaba a sujetos de estudio inexistente ya que, segun
ellos, los varones no participan en investigaciones relacionados con la salud sexual y
reproductiva, de tal manera que no se consiguid el apovo para contactar a los varones; los
médicos argumentaron que no podian dar una lista de las personas diagnosticadas con VPH
porque estarian violando la confidencialidad del paciente; por su parte, los estudios de los
investigadores estaban planteados desde una perspectiva biclogicista por 10 que no tenian
contacto directo con pacientes. Dada las dificuitades. elaboré un relato cronoldgico sobre el

proceso para contactar a los informantes, el cual fue considerado durante el andlisis de resultados.
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Finalmente, se contactaron cinco varones, uno de ellos mediante la informacién de los
expedientes clinicos de una Asociacion Civil”? v los otros cuatro. a través de la denominada bola
de nieve o cadena, es decir, con la ayuda de redes sociales de amigos, parientes, contactos
personales v conocidos. Esta manera de seleccion tuvo la ventaja de garantizar ta disponibilidad
discursiva de los entrevistados al aceptar voluntariamente participar en la investigacion. El correo
electronico vy las llamadas telefonicas constituyeron las principales vias para establecer contacto

con los participantes.

Es importante aclarar que durante la busqueda de informantes, sdlo se les especifico gue
el estudio giraba en torno a varones heterosexuales. En este scntido, no habia criterios de
inclusion y exclusion en el tipo de pareja — noviazgo, matrimonio. unién libre, acuerdo ¢ alguna
otra connotacion que los varones le pudieran dar a la relacion-, ni en el tipo de relaciéon —
monogama, poligama-, por tanto, se dejo a consideracidon de los varones |o que ellos concebian
como pargja. Para la investigacion, la relacion de pareja se conceptualizé como el vinculo entre
dos personas que comparten una vida sexual, existiendo o no un vinculo afectivo y/o un acuerdo

de monogamia.

Tamcio de la muestra. La generalizacion no es el objetivo que se stgue en un estudio
cualitativo por lo que la muestra depende del propésito de la investigacidn; si lo que se persigue
es el desarrollo de una teoria se recomienda que el tamafio de la muestra sea mayor que si se
desea investigar un grupo finito de casos (Salamanca y Martin- Crespo, 2007). Considerando que
la investigacion cualitativa es mds un proceso de busqueda que de encuentro (Sierra, 1998: 312),
no se puede preespecificar a priori cl tamafio de la muestra ya que ¢sta puede evolucionar una
vez comenzando el trabajo de campo (Miles y Huberman, 1994: 27 en Valles, 2003:93). Para

Sierra (1998) existen dos alternativas para determinar ¢l tamano de la muestra:

1) La “saturactéon™ Es el criterio mas utilizado para determinar el tamarfio de la muestra y se

reflere a una adquisicidén empirica y amplia de datos hasta que €stos comiencen a ser

" E} Centro de Investigacién Matemo- Infantil (CIMIGen) es una Asociacién Civil que surge en 1988 con la
intencion de proporcionar atencién a la poblacion de tipo materno- infantil con el objetive de disminuir defectos
congénitos al nacimiento.

54




Capitulo 3. Aproximacion metodologica
redundantes, conforme se van obteniendo datos v $¢ van agotando las posibilidades de
nueva informacion, se decide terminar el proceso de recoleccion. Es importante aclarar
que, aunque regularmente van de la mano, la “saturacion”™ no es sinénimo de mayor

nimero de individuos. ésta depende mas de la riqueza de los datos.
2) El mayor numero dc entrevistados que se puedan contactar en un tiempo determinado.

Considerando que se tenia un tiempo limite para realizar la investigacion y dada la dificultad para
contactar a los varones que cumplieran con los requisitos de inclusién, el tamario de la muestra
estuvo determinada con base en este Gltimo criterio, pese a que se le critica que no siempre se
obtienen suficiente datos, se arguye que la riqueza de los mismos permite aportar elementos
suficientes para generar conocimientos. De esta manera, aunque se realizaron un total de siete
entrevistas, no todas cubrian con los criterios de inclusiéon - sus parejas no habian sido
diagnosticadas con VPH - por lo que solo se incluyeron cinco para esta investigacion. Todos los

varongs se contactaron de febrero a mayo de 2009.

3.3.3 Aplicacion de la entrevista

La guia de la entrevista. D¢ acuerdo a Ruiz (2003: 168) una entrevista sin guidn es un
camino muerto, por tanto, como parte inherente al método se elabord una guia para organizar los

tOpicos que se iban a abordar en las entrevistas.

Para elaborar el guién de entrevista, se consideraron aqueltos temas de interés de acuerdo
a los objetivos de la investigacion y a la revision de literatura. Siendo una entrevista enfocada, el
instrumento quedé constituido con cinco temas generales que se articulan entre si (Anexo No. 1)
[dentidad masculina, practicas sexuales, practicas en salud, relacion de pareja y experiencia ante

el diagnéstico de VPH de su pareja.
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Para el orden de los temas, se decidio comenzar con cuestiones penerales (edad,
ocupacion, escolaridad, lugar de residencia). para después ir profundizando en aquellos topicos
que se consideraban maés significativos tanto para el entrevistado como para la entrevistadora

(identidad masculina, practicas sexuales, practicas en salud, diagnostico de la pareja).

En relacion a la utilizacion de la guia de entrevista, aunque sc tenian propuestas de
formulaciones textuales. no hubo un apego textual a la guia, siguiendo las recomendaciones dc
autores como Sierra (1998), se intentd evitar consultar directamente el instrumento y utilizarlo
solo para lo que fue elaborado: fines heuristicos. Es asi, que |a manera en como preguntar y el

orden de los temas dependio de como iba fluyendo la dindmica de cada una de las entrevistas.

Es importante mencionar que la propuesta de guia de entrevista se pilote6 con el primero
de los varones que se contacto (José), permitiendo corregir y mejorar la herramienta. Uno de los
principales problemas que se i1dentificéd en este piloteo, fue la dificultad para estructurar algunos
de los cuestionamientos, por tanto, se elabord una base de datos que concentraba las preguntas en
las que se habia tenido problema y se redactaban opciones para que se formularan de una mejor
manera en las siguientes entrevistas (Anexo No. 2). Con un andlists posterior al trabajo de campo,
la investigadora sc dio cuenta que eslta dificultad tenia que ver. en gran medida. con su limitada
experiencia para realizar entrevistas va que en las subsecuentes, se [e facilité la formulacién de
las preguntas y la conduccién de las entrevistas, aparte de que fue de gran ayuda el ejercicio de la
base de datos. De esta manera, se considera que el trabajo de campo puede generar temores en los
investigadores con poca experiencia, mismos que se sustentan cn pensar en los posibles errores
que se pueden cometer - como una mala formulacion o conduccidn- que pudieran afectar en los

dates obtenidos.

3.3.4 Tiempo y espacio

De acuerdo a la literatura consultada, era importante que la entrevista se llevara a cabo en un
lugar donde el sujeto se sintiera con holgura para narrar su experiencia. Asi. cuatro de las einco

entrevistas se realizaron en un lugar que era familiar para los participantes: dos en la casa de las
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respectivas parejas (José y Luis), una en la casa del entrevistado (Raymundo), una en su lugar de
trabajo (Francisco) v la otra en el consultorio de una institucion de salud (Roberto}. En las
entrevistas que se realizaron en las casas de las parejas, se negocié previamente con ellas para
contar con un lugar comodo y sin interrupciones — en todos los casos fue la sala de la casa-. La
entrevista realizada en la oficina, finalmente era un lugar conocido para el entrevistado y al no
haber distracciones se pudo realizar la entrevista sin contratiempos. Sin embargo, la entrevista
que se llevd a cabo en la institucién de salud mientras su pareja asistia a consulta prenatal y cl
entrevistado cuidaba a su hijo de cinco afios, se tuvo la necesidad de interrumpir la entrevista en
varios momentos cuando su hijo le solicitaba atencion. Esto confirma el planteamiento de que el
lugar de la entrevista puede afectar positiva 0 negativamente en la rccoleccion de datos (Valles,
2003 y Sierra, 1998), ya que, en este caso, se perdia continuidad en los relato, siendo dificil tanto

para el entrevistado como para la entrevistadora retomar las ideas.

En relacion al tiempo y considerando que en la indagacion cualitativa no hay un limite
preestablecido en la duracidn de las entrevistas v ésta depende del tema de la investigacion y la
dinamica de las mismas (Alvarez- Gayou, 2003). las entrevistas tuvieron una duracién de entre
40 y 75 minutos. Con previa autorizacion de los entrevistados se opto por grabarlos para no tener
pérdida de datos. Previo a la reunidn, se tomaron varias precauciones en relacion al uso de la
grabadora: se realizaron prucbas de nitidez para calcular la distancia en que se colocaria el
aparato, se corrobord la carga de energia ¥ se contaba con repuestos de pilas aunque no hubo
necesidad de utilizarlas. Una vez que se tenia la grabacion, se respaldaron los archivos de audio y

se etiquetaron con el nombre del entrevistado y la fecha de la entrevista.

3.3.5 Praceso de la entrevista
Cada una de las entrevistas tuvo sus propias particularidades. El proceso obedecid a muchos
factores, desde la misma personalidad de los entrevistados y de la entrevistadora', hasta el fugar

donde se realizd la entrevista.

" En lo personal, no suelo sentimme muy cédmoda cuando considero que la persona que acabo de conocer es
demasiado reservada o demasiado extrovertida, aunque esto o tenia en mente los primeros minutos de cada
entrevista, me fui sintiende mas comoda conforme sentia que fluian los relatos.
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A continuacién se presenta una descripcion de cada una de las etapas del proceso de las
entrcvistas - comienzo, desarrollo y cierre-. Se pretende abordar esta parte de manera global. por
lo que, a menos que se haya presentado una situacion muy particular. no se detalla el proceso de

cada una de las conversaciones:

Comienze de la entrevista. Partiendo de que el unico contacto que se habia tenido con los
entrevistados, al menos con cuatro de ellos, habia sido a través de correos electronicos y/o via
telefonica, se considerd pertinente iniciar con una platica informal que no tenian nada que ver con
la investigacion, se hablaba del clima, del trafico de la ciudad o de cualquier otro tema, que en
cierta fortna permitia al entrevistado y a la cntrevistadora irse familiarizando'”. Para abrir la
entrevista, les repetia nuevamente los objetivos de la investigacién haciendo énfasis en el
anonimato v en la confidencialidad. también les solicitaba su consentimiento para grabar la
conversacion. Aungue en el momento en que se contactd por primera vez a los informantes les
habia comentado éstas implicaciones, se creyd importante volver a recalcarlas. Como se planed
en la guia de entrevista, se preguntaban datos generales. después se abordaba lo relacionado a la
identidad masculina y posteriormente e} orden de los temas dependia de la misma narracion de

los entrevistados.

Desarrollo de la entrevista. Esta fue la etapa en donde se diferenciaron las entrevistas. Como lo
que se pretendia era que el mismo entrevistado guiara la conversacion, el desarrollo de la misma
dependid de lo que cada persona iba narrando. De esta manera. se realizaba una pregunta v se
dejaba hablar al entrevistador, fue comin que con ese cuestionamiento inicial se podian obtener
datos que dieran respuesta a muchas de las preguntas de la guia de entrevista, la entrevistadora
solo intervenia cuando el entrevistado se desviaba del tema. cuando se requeria que el
entrevistador profundizara en algo o cuando se requeria realizar otra pregunta que diera pie a que
el entrevistador continuara hablando. Para la investigadora, la primera entrevista fue dificil en

relacion a la eonduccion del abordaje de los temas y a la dificultad para claborar las preguntas,

" Eslo que en psicologia se conoce como rapport y que se refiere al proceso mediante ¢l cual s¢ crea un ambiente de
confianza y relajacion entre el entrevistado- entrevistador y que regularmente se realiza en el primer contacto con ei
entrevistado.
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esto se atribuye a que no siempre es facil el primer contacto en el trabajo de campo, ya que las

demas entrevistas fueron mas fluidas.

Cierre de la entrevista. Una vez que se consideraba el abordaje de todas las tematicas, se les
preguntaba a los entrevistados si querian agregar o profundizar algo mas sobre algunos de los
puntos. En general, esto dio pauta para que compartieran algunas experiencias mas que
cnriquecian los dalos recolectados. En algunas de las entrevistas, a peticion de tos mismos
sujetos, se aclararon algunas dudas que tenian sobre la infeccion por VPH. En términos generales,

esto también fue importante para la recoleccion de la informacion.

Se ha documentado que en las entrevistas con varones, las respuestas a las preguntas
sobre masculinidad — y agregaria sexualidad-, generalmente son escuetas (Parrini, 2003), sin
embargo, aunque en un principio parecia que estuvieran contestando una especie de encuesta,
conforme transcurria la entrevista, los relatos iban siendo mas fluidos incluso, se puede observar
en las transcripciones cdmo las intervenciones de los informantes eran bastante breves al

principio v poco a poco se fueron haciendo mas largas y enriquecedoras en datos.
3.3.6 Construccion e interprelacién de datos

Una vez recolectada la informacion, el ivestigador tiene que enfrentarse al gran desafio del
analisis, el cual implica procesos interpretativos y creativos. Es asi que en la interpretacion se
requiere la organizacidn y sistematizaciéon de los datos para lograr ¢l entendimiento y generar
resultados que den respuesta a la pregunta de investigacion. Existen diversas posturas, muchas de
ellas encontradas, sobre las estrategias analiticas en investigacidn cualitativa. Algunos defienden
la postura de no enmarcarse a ningin marco interpretativo e ir construyendo pieza por pieza los
elementos que son importantes para entender la realidad — Denzin y Lincoln (1998) lo definen
como “‘hricolage "-; otros investigadores, son partidarios de la utilizacion de métodos
preestablecidos, como es el caso del analisis a partir de la Teorfa Fundamentada; para otros mas,
en cambio, el uso de paquetes informaticos ofrece una herramienta viable para el andlisis.

Independientemente de la estrategia de andlisis que se utilice, se requicre una estrecha relacion
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entre la orientacidn tedrico- metodoldgica v ¢l tipo de analisis. En este sentido, de acuerdo con

Grbich (2007), existen cuatro enfoques generales en el diseflo y andlisis de datos: iterativo,

subjetivo, investigativo y enumerativo. Cada uno de estos enfoques tiene caracteristicas

particulares gue tienen que ver con las distintas orientaciones epistemologicas. Siguiendo con la

autora, cada uno de estos enfoques se caracteriza por:

1) Erdoque lterativo (hermenéutico): Este tipo de analisis se caracteriza por la repeticion y

3)

4)

acumulacion de datos, es decir, se interpretan los datos, se va a la pregunta de
investigacion, se regresa nuevamente a los datos, se vuelve a la pregunta y continua esta
misma dindmica hasta que ya no hay datos nuevos porque la pregunta de investigacion ha
sido respondida — la autora llama a esto “espiral recursivo” (recursive spiral)-. Entre los
disefios de investigacion que se incluyen en este enfoque se encuentran: teoria

fundamentada, fenomenologia, etnografia, historia oral, narrativas socioculturales.

Enfoque subjetivo: En este enfoque el investigador juega un papel dual en el estudio - el
de investigador v el de sujeto en estudio-, de tal manera que su expenencia forma parte
del proceso de recoleccidon de datos para posteriormente ser interpretada, sin obviar las
limitaciones en el sentido de reconocer sus propios prejuicios como sujetos. En el
enfogue subjetivo se encuentra: la autoetnografia, la fenomenologia heuristica, teoria

fundamentada, entre otras.

Indagacion investigativa (semidtica): Se enfoca al entendimiento e interpretacion del
lenguaje, principalmente escrito, inmerso en un determinado contexto. En este tipo de
analisis existen multiples versiones y éstas tienen que ver con el énfasis que se le hace a
alguno(s) elementos del lenguaje - su estructura, el lenguaje corporal, actitudes, entre
otros-. Los tipos de analisis que se incluyen en este enfoque son: andlisis de contenido,

analisis del discurso, andlisis narrativo y analisis socio- lingiiistico.

Indagacion enumerativa. En este tipo de analisis es priontario la produccién de datos
“objetivos”. es por ello que Ja codificacidn, la creacion de categorias. la frecuencia de las
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experiencias, entre otros son relevantes. Entre los analisis de este tipo de enfoque estan: el

realismo trascendental y el andlisis por matrices.

I.a decisién de optar por uno u otro tipo de anélisis depende de los propodsitos de la investigacion
con la posibilidad de combinar dos o mas enfoques. Para la presente investigacion, se pensé en
un inicio utilizar la indagacion investigativa (semidtica) a través del analisis del discurso, sin
embargo, se considerd que al enfatizar en elementos muy especificos — como el lenguaje-, se
podian perder datos importantes para el trabajo, por lo que se descartd esta opcidn. La indagacién
enumerativa, al tener un acercamiento al analisis cuantitativo no podia darnos respuesta a lo que
se buscaba por el tipo de investigacidon que se planted desde el principio. Por tanto, ¢l enfoque
iteractivo (hermenéutico) fuer el idéneo para comprender qué pasaba con los varones cuyas
parejas habian sido diagnosticadas con VPH. Asimismo, se considerd también este enfoque

partiendo de que para la |C es fundamental el papel del investigador(a).

3.3.7. Plan de analisis

La primera labor que se realizd con las entrevistas fue la descripcion considerando que para
autores como Patton (1990) [a privilegian como una tarea previa al anélisis cualitativo. Teniendo
¢n cuenta que este autor no explica lo que entiende como descripeidn y se limita a afirmar que no
¢s to mismo que la interpretacion, la autora de este trabajo la concibié como la explicacion
detallada de los elementos mas caracteristicos de cada entrevista. Partiendo de esto, la tarea de
descripeidn se enfocd en los siguientes componentes:

1) Duracidn de la entrevista.

2y Lugar donde se realizd

3) Caracteristicas generales del entrevistado (edad, lugar de residencia, escolaridad)

4} Tiempo de relacion con su pareja

5) Tiempo de diagnostico de VPH de su parcja
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En términos heuristicos, se recalcéd la importancia de contar con una propuesta inicial de

como y con qué se iban a interpretar los datos obtenidos. De antecmano se considerd como guia la

propuesta de Grbich (2007) en relacion a que independientemente del tipo de analisis, en IC

existen tres procesos comunes: a) Segmentacion, b) categorizacion y 3) vinculacién. Cada uno de

estos procesos, se tenia planteando de una manera determinada. sin embargo, conforme se fue

poniendo en marcha el plan de analisis v haciendo uso de la creatividad como elemento quc

caracteriza a la [C. se hicieron modificaciones al plan inicial pero respetando los tres procesos va

mencionados, quedando de la siguiente manera:

1) Segmentacion. Se realizaron varias lecturas de las transcipciones de las entrevistas hasta

)

que se considerd que se identificaron temas emergentes, que no habian sido considerados
en la guia de entrevista pero que eran importantes para los objetivos de la investigacion.
Para esto, en cada lectura se hacian dos cuestionamientos: 1) ;de qué esta hablando el
entrevistado? y 2) ;qué dice el entrevistado de lo que estd hablando? Las ideas
identificadas en cada entrcvista se organizaron a manera de lista conforme se iban
encontrando en las transcripciones. Posteriormente, las cinco listas fueron fotocopiadas y
posteriormente recortadas manualmente. Reconociendo que era importante realizar un
analists transversal, es decir, considerar a los entrevistados en conjunto, estas listas se
fotocopiaron en hojas de diferente color para que al recortarlas y compararlas se pudiera

identificar, a quién de los cinco entrevistados correpondia un determinado dato.

Categorizacién. Considerando que esta etapa corresponde a la colocacion de etiquetas vy,
aunque sc¢ tenfan a priori cinco tematicas - identidad masculina, practicas sexuales,
practicas en salud, relacidn de pareja, experiencia del diagnostico de VPH de la pareja-,
los temas se agruparon de acuerdo a los datos emergentes encontrados en las entrevistas,
los cuales se organizaron en categorias y subcategorias para después elaborar cuadros con

esta informacion (Anexo No. 3).

Vinculacion. Siendo éste el momento especifico de la interpretacion, una vez teniendo los
cuadros se intent¢ comenzar a realizar un primer andlisis. Sin embargo, aunque los datos
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estaban organizados de tal forma que se podia reconocer qué se habia encontrado en cada
una de las entrevistas sobrc un tema particular, no se lograban identificar las relacioncs
entre los temas, es decir. se podia hacer un analisis descriptivo pero no explicativo.
Enfrentindome a esto, regresé a las entrevistas para tratar de encontrar vinculaciones,
después de constantes lecturas de las trascripciones elaboré esquemas para cada una de las
entrevistas haciendo énfasis en las relaciones entre los datos. Posteriormente comparé los
distintos esquemas para ehcontrar los puntos en comun vy fas discrepancias (Ver Anexos
No.4, 5, 6,7 v 8). La combinacion de ambas estrategias fueron de utilidad para el analisis

de los datos.

El anélisis cualitativo se sustenta en la interpretacion y reinterpretacion de lo que dice el
entrevistado (Sierra, 1998: 329), por tanto, la entrevista es la materia prima para la generacién de
conocimientos, no so6lo en su version textual sino considerada como un escenario contextual y
situacional, para ello, como subraya Morse (2003:32), “el andlisis de los datos requiere [...]
blusqueda de respuestas, observacion activa y memoria precisa”. Para ello se requiere establecer
un didlogo continuo entre la materia prima (en este caso la entrevista grabada y transcrita) v el(la)

investigador(a).

Por otro lado, teniendo en cuenta que la entrevista es una herramienta heuristica que
permite la obtencion de datos en términos interpretativos, el analisis no solo debe limitarse a las
estructuras y correlaciones del lenguaje. De esta manera, se escucharon varias veces las
grabaciones de las entrevistas con la finalidad de identificar silencios y/o expresiones que
pudieran constituir datos por si mismos y ser retomados durante el proceso de vinculacién,

especialmente durante la elaboracion de los esquemas.

3.3.8 Comunicacion de resultados

La comunicacién de resultados de una investigacién depende de la audiencia a la que se le
presenten. De acuerdo con Martinez (1996) en el campo cualitativo mas que un informe se

requiere de modalidades narrativas. En este documento se intento dar cuenta al lector, no sélo de
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los resultados, sino también del proceso de investigacion de una manera detallada, con la
finalidad de que esta experiencia sirva de guia para aquellos investigadores que deseen realizar

una investigacion cualitativa y mas aun, cuando su tema esté vinculado con el que aqui se aborda.

3.4 “Criterios de calidad”

En IC los criterios de validez y confiabilidad son temas que actuahinente estan en disputa. ya que
no para todos los investigadores cualitativos es relevante buscar criterios con los gué evaluar su
trabajo (Valles, 2003: 101}). Autores como Leininger (2003) consideran que es importante contar

Ll

con “criterios de evaluacion de investigacién cualitativa™ mas que con conceptos dependientes
del paradigma cuantitativo como son los de validez y confiabilidad, sin embargo, la misma autora
reconoce su inexistencia y demanda contar con ellos partiendo de la filosofia v los propésitos del
paradigma cualitativo. Por su parte, Alvarez- Gayou, en la misma postura de Leininger, propone
que hay ¢ue hablar mas de autenticidad que de validez pero desde los sujetos de estudio, es decir,
considerando hasta qué grado se logra la expresion real de su sentir (Alvarez- Gayou, 2003: 32),

no obstante, el autor no desarrolla una propuesta clara de como lograrlo.

Patton (1990), por su parte, considera que el investigador es el principal instrumento de
validez, por lo que para conseguirla es fundamental su habilidad y destreza durante todo el

proceso en que dure el estudio.

Para fines de este trabajo, se considera que uno de los elementos que dan sustento a
cualquier tipo de investigacion, sea cualitativa o cuantitativa, es la descripcion detallada del
proceso de investigacion, esto permite mostrar la solidez de los datos que se presentan. Por tal
motivo, pese a que pudiera llegar a ser tedioso. en ¢l presente documento se intentd comunicar de

manera clara y precisa lo que se realizd en cada momento de la investigacion.
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3.5 Consideraciones éticas

La investigacion cualitativa (IC) comparte muchos aspectos éticos con la investigacion
cuantitativa, sin embargo, los problemas, los métodos y la comunicacion y divulgacion de la
investigacion cualitativa plantcan algunos desafios adicionales (Gonzalez, 2002:94). La IC al
indagar en cuestiones humanas implica cl respeto y el valor de los participantes como sujetos que

tiencn derecho a la réplica y a la argumentacion.

Existen teorias que abordan aspectos éticos en investigacidn. Algunas hacen referencia a
lo que Alvarez- Gayou (2003) denomina responsabilidad cientifica y que se reficre al
compromiso que tienen los investigadores para contar con los elementos tedricos vy
metodologicos para hacer investigacién. aunque realmente se considera que esto es importante.

esto dependerd también de la experiencia de los mismos investigadores.

En caso concreto del presente estudio, uno de los texlos que motivo a la reflexion sobre
las cuestiones éticas en la investigacion es el titulado Apuntes schre los derechos de los
investigadores y de los investigados en el proceso de generacion de informacion cuya autoria es
de Juan Guwllermo Figueroa. En su documento, el autor considera que todos los que estan
implicados en el proceso de investigacion -sean investigadores, investigados, tomadores de
posiciones, entre otros-, tienen responsabilidades y derechos. Desde un inicio, se contemplé que
los varones tuvieran la libertad de retirarse de trabajo de investigacidn en cualquier momento sin
sancién de ninguna indole. Asimismo, durante ¢l momento de recoleccidon dc datos. podian
neparse a platicar sobre algin tema en especifico, situacién que sucedié en la segunda entrevista
con Luis, al preguntarle si habia escuchado sobre la infeccidn del VPH antes de que se lo
diagnosticaran a su pareja y su respuesta fue afirmativa, agregando que habja un familiar muy
cercano que habia tenido la infeccién, tratando de obtener mas datos sobre esto, le pregunté si
queria comnpartir su expericncia y claramente expresd que preferia omilir esa parte. Esto va muy
de la mano con lo menciona Figueroa en relacion a que no hay que considerar a los informantes
como sujetos pasivos, sino que ellos ttenen la autoridad para poder decidir qué compartir y qué

no, y el investigador(a), tiene la responsabilidad de respetar dicha decision. Por otro lado, aunque
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no sc plantea como un proposito en esta investigacion. los informantes pueden conocer los
resultados de la investigacion, asi como cualquier otra informacion que requieran en relacion al

proceso de investigacion en cualquier momento en que lo deseen.

Por parte de los investigadores, es una responsabilidad que los resultados que surjan de
los estudios sean utilizados para generar conocimientos, ya que precisamente esa es la intencion
de hacer investigacion. Ademds, se tiene un compromiso para compartir informacion veridica, asi
como cuidar de no hacer inferencias sin evidencias suficientes; fue por ello que consideré
importante dar cuenta del proceso de andlisis de la manera mas detallada posible, a parte de
considerarlo relevante metodolégicamente. No obstante. como lo marca el mismo Figueroa, aun

queda mucho por reflexionar cn torno a los dilemas éticos en investigacion cualitativa.
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CAPITULO 4

Resultados y Discusion

En este capitulo se presentan los resultados que se obtuvieron a partir del analisis de las
entrevistas. Durante el analisis, se realizaron constantes lecturas de las transcripciones v de las
notas que se habian tomado durante y después de la entrevistas; se requirio un dialogo constante
entre la matcria prima (las entrevistas), la investigadora y el marco tedrico y referencial dcl que

se partio.

Esta seccidn se estructura en tres partes. En la primera, se hace una presentacion de los
sujctos en estudio para que e} lector conozca las caracteristicas generales de los participantes: sus
nombres v el dc sus respectivas parejas fucron modificados con la finalidad de respetar et

anonimato.

En la scgunda parte se presentan los resultados y su respectiva discusion. Dichos
resultados se organizaron de acuerdo a las tematicas que surgieron de los datos de las entrevistas,
de tal manera que varian en el orden y estructura de la guia de entrevista que se elaboré para el
trabajo de campo. Cabe destacar que en distintos momentos del analisis, surgian
cuestionamientos que no se podian responder con la informacion obtenida en las entrevistas. sin
embargo, no se quisieron dejar de lado y se hicieron explicitos considerando que pueden abrir
posibilidades de reflexion o al menos. colocarlos en la mesa de discusion para futuras
investigaciones. En general, los relatos de los entrevistados son bastante heterogéneos y en
muchas ocasiones hasta contradictorios al momento del analisis, lo que c¢videncia la inexisiencia
de identidades unidimensionales, fijas e inamovibles, sino identidades sumamente complejas que

coexisten en una realidad social también de gran complejidad.

La 0ltima parte del documento se refiere a las consideraciones finales. En estos parrafos
se intentdo describir los resultados de una manera global, intentando hacer explicitas las

vinculactones que se encontraron a través del analisis de los datos, por tal motivo, se recomienda
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al lector que consulte los ultimos anexos para comprender mejor lo que se muestra en cstas
lineas. L.a manera en como se claboraron los esquemas se encuentra en ¢l capitulo

metodologico'®.

4.1 Caracterizaeion de los entrevistados

Se entrevistaron cinco varones heteroscxuales en un rango dc cdad de entre 28 y 34 afios,
todos residentes y originarios de la Ciudad de México; tres solteros y dos en unién libre. uno de
ellos padre de un nifio de cinco afios ¥ una hija proxima a nacer. Cuatro de los participantes con
carrera universilaria —uno de ellos con posgrado-, y otro con bachillerato terminado. De los cinco
entrevistados a uno le diagnosticaron infeccién de VPH antes que a su pareja (Raymundo) vy
recibid el respectivo tratamiento; otro mas (Roberto) comenta tener lesiones sugestivas de VPH
pero no ha sido diagnosticado ni recibido tratamiento médico. Este aspecto fue determinante en la
manera en como se vivid el diagnéstico de VPH de la pareja y las repercusiones posteriores a tal

vivencia. Los datos generales de los participantes se resumen en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 1
Datos Generales de los entrevistados
: Nombre i Edad | Escolaridad *OCUpaciéTEbladoEi: | Tiempo transcurrido | Tiempo con su |
I | del diagnostico de pareja
‘ | I : VPH de Ia pareja“ ) -
Jose | 730 | Bachillerato | Empleado Soltero T 4 afios I 7 afios
CLuis 29 Posgrado ‘_lngenierc—}—_ Soltero | 8 meses 2 meses |
:ﬂbeno | 34 LicenciaturaJ—P-’sicélogo—i Unisn | lafio | 5 afios
Libre !
Francisco | 32 | Licenciatura WEmpIead? Uni6n o D 6afos
| Libre { | afo |
Raymundt'j 32 | Licenciatura = Protesor = Soltero _:r 1 afo 6 meses | 2 afos T
— % S | = —

Elaboracion propia, 2009.

"® Ver proceso de vinculucion en el capltulo de metodologia, pagina 61,
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A continuacién s¢ presentan las principales caracteristicas de los varones que participaron en la
investigacion, el orden en que se mencionan es el mismo en el que se contaclaron y se

entrevistaron:

“José”: Varon de 30 afos de edad, nivel de estudios bachillerato, empleado, originario vy
residente del Distrito Federal. soltero. Su parcja de 25 afios, con grado de escolaridad de
Licenciatura, le diagnosticaron y trataron la infeccion por VPH hace cuatro afios. Mantienen una
relacion de pareja desde hace siete anos. Se contactd al participante a través de redes sociales. La
entrevista se realiz6 en la casa de la pareja, teniendo una duracidén de 40 minutos que
corrcsponden a 10 cuartillas transcritas. Al principio de la entrevista, José tenia la idea de que se
iba a calificar el grado de conocimientos sobre la infeccion y justificaba sus respuestas arguyendo
que eso era lo que €l sabia, sin embargo, después de constantemente recordarle que esa no era la
intencion, poco a poco se fue haciendo un poco mas fluida ta entrevista, aunque ésta se logrd

parcialmente.

“Luis™: Vardn de 29 afos de edad, nivel de estudios posgrado, labora en una empresa, originario
y residente del Distnito Federal, soltero. En el momento de |a entrevista llevaba 2 meses de
relacién con su pareja de 28 afios de edad y con nivel de estudios de Licenciatura. El diagndstico
de VPH de la pareja fue scis meses anles de que formalizaran la relacion. El contacto del
participante se [ogré mediante muestreo en bola de nieve y la reunion tuvo lugar en el domicilio
de la pareja. La entrevista tuvo una duracién de | hora, 15 minutos que corresponden a 19
cuartilias transcritas. Considerando a la entrevista como una técnica que puede abrir espacios de
reflexion, parecia que Luts, a través de sus relatos, establecia un didlogo con €l mismo ya que
constantemente expresaba una afirmacion y segundos después, contradecia su planteamiento,
argumentando y cuestionando sus comentarios iniciales, caracteristica que se harad evidente

durante ¢l analisis.

“Roberto”: Vardn de 34 afos de edad, Psicélogo. desde hace dos afos trabaja en una institucion
de gobierno dando terapias a mujeres que viven violencia familiar. Originario y residente del
Distrito Federal, casado desde hace seis afos, padre de un nifio de cinco y una hija a meses de
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nacer; su parcja de 26 afios, originaria y residente también del Distrito Federal, con nivel de
estudios dc secundaria, le diagnosticaron VPH un afjo antes de la entrevista. Este participante se
contactd a través de los expedientes de una asociacion civil que se dedica a brindar atencion a
parejas durante el periodo reproductivo. La entrevista tuvo una duracion de 45 minutos que
corresponden a 13 cuartillas transcritas. [sta fue la entrevista que se realizo en la institucion de

salud y en presencia de su hijo (Ver capitulo metodologico).

“Francisco”: Vardn de 32 afios de edad, con nivel de estudios de Licenciatura, labora desde hace
dos afios en una institucion educativa de nivel medio superior. Originario vy residente del Distrito
Federal, soltero, vive con su pareja desde hace 8 meses pero han tenido una relacion desde hace
mas de 0 afios; su pareja de 28 afios de edad. en ese momento cstudiante de Posgrado, le
diagnosticaron VPH hace mds de un afio. El participante se contactd por muestreo en bola de
nieve v la entrevista se realizd en su centro de trabajo. La entrevista tuvo una duracion de 1 hora,
10 minutos, teniendo 16 cuartillas transcritas. Aunque €sta fue la entrevista de mayor duracion y
en relacion a la técnica. fue ¢l informante que constantemente comenzaba abordando un tema y
se desviaba a otro(s) que no se relacionaban mucho con los propositos de la investigacién, por lo

que la investigadora tenia que intervenir para retomar los temas de interés.

“Raymundo”: De 32 afios de edad, con nivel de estudios de Maestria, profesor de educacion
superior. Originario y residente del Distrito Federal, soltero; su pareja de 37 afios, historiadora,
con dos afios de relacién. A diferencia de los demas entrevistados, antes que a su pareja, a ¢l le
diagnosticaron VP sometiéndose a tratamientos médicos v quirurgicos para erradicar ¢l virus.
Al momento de la entrevista habia pasado afio y medio de¢ esta experiencia. El contacto del
participante se realizo a través del muestreo por bola de nieve y la entrevista se realizo en el
domicilio del participante. La duracidn de esta entrevista fue de 60 minutos, con una extension de
15 cuartillas transcritas. Raymundo fue el que se caracterizé por expresar varios de sus
sentimientos cuando se enterd del diagnostico de su pareja, posiblemente por el hecho de que €l
también habia sido diagnosticado, incluso, al inicio v fin de la entrevista expresaba lo importante

que le parecia realizar estudios en torno al VPH en varones.
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De acuerdo a lo anterior, se observa que, con excepeion de José, todos tienen formacion
universitaria. Asimismo, ¢l promedio de edad es de 31 aflos, parametro que favorecio el analisis
en muchas de las dimensiones yva que hablaron de muchas cosas en comun. Ademas, - con
excepcion de Luis-, mantienen una relacion de pareja desde hace varios afios, aunque solo dos de
ellos viven con sus respeetivas parejas, situacion de especial relevancia al momento de analizar

los datos. especialmente su respuesta antc el diagnéstico de VPH de la pareja.

4.2 Resultados

Tomando en cuenta que no se tratan de tematicas aisladas, sino como elementos entretejidos unos
con ofros, en esta parte de resultados se intento resaltar las relaciones entre los datos. No
obstante, se reconoce que puede ser dificil visualizar las vinculaciones en un documento
redactade, por lo que se espera que en la dltima parte del capitulo se logren visualizar dichas

relaciones.

4.2.1 Socializandose en ¢l género

Se reconoce que los primeros afos de vida son fundamentales para el aprendizaje social de la
masculinidad. En investigaciones como la de Alvarez, Calero y Ledn (2006) se ha encontrado
que los comportamientos de los varones tienen un enfoque més igualitario entre los géneros en la
medida en que vengan de familias con relaciones intrafamiliares con mayor igualdad. En el caso
de los entrevistados, Raymundo fue el Gnico que expreso haber crecido en un ambiente de este
tipo:

“..yo no noté ninguna diferencia [...] a todos nos ponfan parejos. si, mi papd

decia siempre, bueno, todavia lo dice ‘o es parejo o es chipotudo’. y todos parejos y
asi crecimos y como veniamos de fumilias distintas ! pues mis papas al principio si

' Para cortextualizar el relato de Raymundo hay que comentar que su madre bioldgica fallecié cuando €l 1enia seis
afios, posteriormente su padre establece otra relacion de pareja con una persona con dos hijos, asi, la familia a la que
se refiere en este fragmento de la entrevista es la que se conforma de su padre, su hermana, la pareja de su papa y los
dos hijos de ésta.
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fueron muy estriclos con eso, entonces si en ese sentido en definitivo no noté mucha
diferencia” (Raymundo)

De acuerdo a su discurso v en comparacion con el de los demds entrevistados, Raymundo expresa
tener un comportamiento més equitativo en términos genéricos, sin embargo, esto no lo exime de
reproducir en distintos momentos de su vida el modelo hegemoénico de masculinidad,
caracteristica que se hara evidentc en muchos de los fragmentos que sc presentan en este capitulo.
Esta contradiccion pucde explicarse si s¢ considera que a pesar de que la familia es considerada
una de las principales instituciones para la imposicién de la identidad genérica, existen otras,
como la educativa y la religiosa, que participan también en dicho aprendizaje y que entonces son
éstas las cncargadas de socializar a los sujetos en una masculinidad en términos hegeménicos

(ver capitulo 2, pagina 18).

Los demés entrevistados no mencionaron explicitamente venir de familias inequitativas,
sin embargo, en sus relatos se encuentran datos que dan cuenta que crecieron en un ambiente

donde se fomentaba la desigualdad genérica:

"S1, a mi me educaron asi, de hecho a mi no me tocaba hacer nada, nada, era,
totalmente libre por decirlo asi [...] si, para mi hermana también su obligacion era
estudiar pero también la ponian a cocinar, por e¢jemplo en Puebla a mis primas, a
ellas si las ponian, o sea también su obligucion era estudiar pero tenian que
coordinar su tiempo con ofras actividades. por ejemplo. ir al super, lavar el bafo. "
(Luis)

En este fragmento, resalta lo que han mencionado autores como Lomas (2004), en relacién a que
pesc a la incorporacién de las mujeres en los cspacios publicos - mercado de trabajo, dmbito
escolar, entre otros-, alin es muy comun la asignaciéon asimétrica de las obligaciones familiares a
madres y padres o hermanos y hermanas, lo que hace que los varones se vayan familiarizando
con la 1dea de que tienen menos restricciones que las mujeres y que conlleva a que se sientan
totalmerte libres, otorgdndoles autonomia de movimiento y disponibilidad dc tiempo fuera del

hogar (Olavarria, 2004).
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Otro de los mandatos sociales de la conformacién masculina que estuvo presenle en
varios de los entrevisiados fue la represion de algunos sentimientos que han sido considerados
como femeninos (ternura, carifio} y que, aunque se pueden ejemplificar con varios fragmentos

que se mostraran mas adelante, por ahora solo se mencionaré el de Francisco:

“F:o.. el no haber crecido con un padre considero que no se tiene esa ley
[paternal ;no? pero se pueden dar circunstancias de vida de que esidn los tios.
los primos y demas entonces te pueden ir dando esa parte [de socializarte como
hombre].

E: ;Qué te dieron los primos, los tios?

F. Pues a lo mejor. no sé. no te podria decir. ¢sto. no. no. no sé si podria. pero i,
este. ves que el hombre que hace. te van adentrando.

E. ;Qué hacian?

F: Digamos ‘orale cabron, no, muévase, y orale no estés jugando a tales cosas’, te
van adentrando a esta cultura con el lenguaje, con las acciones. este, 'no Hores
cabron’, 'no seas"”’. (Francisco)

Como ya se ha discutido en diversos textos (ver por ejemplo Gutiérrez, 2007, Cazés, 2004 y
Olavaria, 2004), en términos de la masculinidad hegemoénica los sentimientos considerados como
femeninos (ternura) debe evitarse, por lo que un hombre tiene que hacer hasta lo imposible para
no dejarlos emerger. Como se verd en uno de los apartados de este capitulo, fueron varios los
momentas en los entrevistados hicieron alusion a la represion de ciertos sentimientos como la
tristeza. En ese mismo fragmento de Francisco. también resalta la division de los juegos. es decir,
mientras los hombres se van entrenando para ser rudos y valientes, los juegos de las mujeres. no
tienen que ir en contra de la sutileza que las caracteriza. No obstante, parecia que habia clerta

flexibilidad ante csto cuando jugaban ante la presencia de su mama:

“..podias andar en bicicleta, y si jugabumos a veces con mufiecas por [0s
comentarios que hacia mi mamd pero era solo un ratito y pasabamos a jugar con los
mufiecos, a correr 'y mi hermana entraba a eso... " (Francisco)
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4.2.2 Ser hombres: ;Biologia o cultura?

Retoricamente los entrevistados expresan que la cultura determina lo que es ser hombre y ser

mujer:

. creo que un hombre es dificil [definirlo] pero yo creo que mas que nada estoy de
acuerdo que es la vida misma la que te da ser hombre y con la cultura, entonces creo
que en ese sentido de decir 'tienes un pene debes de ser hombre’ pues no [}
depende de la consideracion de cada quién como soy hombre y de las circunstancias
culturales y de espucio te hace formular [..] te digo. te vas consiruyendo
culturalmente, donde estd el espacio. con los amigos. este. no es lo mismo leer, a por
ejemplo, nacer en Tacubaya, el Observatorio, que haber nacido en el Pedregal”
(Francisco)

En su relato, Francisco considera una diversidad de masculinidades que responden al lugar donde

los hombres crecen y desenvuelven. Reconocer que la masculinidad esta delineada por la cultura

abre la posibilidad de romper con uno de los mecanismos de legitimacién del modelo

hegemdnico: 1a bioloptzacion de los comportamientos masculinos (Olavarria, 2006). No obstante

y a pesar de esle reconocimiento. Jos entrevistados explicaron varios comportamicnlos

masculinos o femeninos desde una postura biologicista:

“E. ¢Tu piensas que el hombre puede tener veniajas en comparacion con und
mujer?

R: Pues es que, es un poco dificil para mi pues explicar esto. porque lo puedes tomar
desde dos formas, la primera seria la parte médica que fisiologicamente ¢h, en
absoluto no hay ninguna ventaja incluso, sé que las mujeres tienen mejor habilidad
o desarrollan algunas habilidades que los hombres, obviamenie crecen mas rdpido,
maduran mas rdpido, en otras circunsiancias le puedo deciv gque los hombres en
cuestion de medir espacios, esta comprobado gque el hombre tiene mejores
capacidades. que esto puede variar ;no? si (it lo enfrenas como eslo que ya se
demostro que los juegos de computadora puede desarrollar t habilidad visual y gue
ayudes a conducir mefjor en un momento de emergencia. entonces en la parte eh
fisiologica pues es que hay cosas que en algunas cosas evidentemente la mujer que
es mejor ¥ en otras el hombre no, pero por facultades mentales pues incluso yo te
podria deciv que las mujeres son mejores ;no?

L. ;Porejemplo?
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R: Lo que es organizacion. concentracion, yo he visto a las mujeres que son madres
que tienen hijos y pueden leer, yo no puedo leer si tengo a alguien brincando enfrente
de mi no, son pequenas cualidades que si (i las llevas a analizar son veniajas”
(Raymundo)

En este fragmento, Raymundo asume que los hombres y mujeres nacemos con determinados
atributos, este planteamiento implica que se enmarquen comportamientos geneéricos desde lo

biologice, sin embargo, abre la posibilidad de modificarlos rompiendo asi, con el determinismo.

Un segundo fragmento en el que también se puede resaltar la naturalizacion de las
practicas y signiftcados es una de tas ideas de José al abordar el tema de las practicas sexuales.
Como se ha encontrado en fos estudios con otros varones (ver por ejemplo Cazés, 2004 y
Olavaria, 2004), José considera que los hombres nacen con genes especificos que los hacen tener
una mayor actividad sexual en comparacidn con las mujeres, sin embargo, a diferencia de lo que
reportan otfras investigaciones, no es un deseo incontrolable sino que los hombres pucden

manejarlo y decidir qué hacer con €l

"J: Yo creo que si, si. yo sienfo que en esie caso es su gen del hombre fsentir deseo
sexual [;no? [...] v no es que sea machista porque, yo no me considero machisia
pero siento como que ya es algo natural del hombre

£ ;Y entonces en tu caso?

J: S, es que i dices, tu dices, si estoy con una pareja ;para qué? o sea, no soy del
que anda ahi buscando, no o sea, si es el gen del hombre pero eso lo puedes
controlar, hay mds cosas en las que hay que pensar”. (José)

Ya que el tema de practicas sexuales se abordara mas adelante, por el momento s6lo se comenta
que asi como hay una discrepancia en muchos de los relatos de los entrevistados, en otros, como
fo que comenta José, concuerda su discurso con lo que dicen de sus practicas. Sin embarge, lo que
se destaca es que la naturalizacién dc muchas de las practicas de ser hombre atn sigue presente en

diversos ambitos.
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Partiendo de que la visibilidad del ambito cultural en los modelos genéricos permite
pensar en la posibilidad de modificarlos, esto se ve en el siguiente fragmento del relato de Luis

cuando se le pregunto si encontraba diferencias entre hombres y mujeres:

" bueno, tul vez el papel las actividades que ella pudiera hacer. gque
supuestamente los hombres no muchos lo hacen, por efemplo, [... ] pues el lavar lu
ropa ;no?, entonces, caemos si no lo hace una mujer, pues se ve mal, pero si lo hace
un hombre también se ve mal, pero creo que eso si se debe como que eliminar jno?
tanto como el hombre lo puede hacer, como la mujer lo puede dejar de hacer, o sea,
creo que es un complemento y no solo es una cuestion de pareja, lo vuelvo a decir, es
una cuestion social  no? dentro de tu misma familia. un hombre puede hacer
actividades que supuestamente las mujeres deberian hacer. pero una mujer iambién
pudiera hacer actividades que solamente los hombres deberian hacer, ¢n supuestos,
no sé... al hombre le pudiera tocar ir a pagar las cuentas ;no?, el predio, el recibo,
no solo a la mujer, que el hombre igual, creo que pudiera limpiar no sé, limpiar la
casa, lavar la ropa, ese tipo de cosas, es dificil . (Luis)

Con esta critica a los modelos genéricos tradicionales. Luis expresa que las actividades de
hombres y mujeres son atribuidas socialmente — construcciones sociales- y que deberia haber un
cambio, sin embargo, él mismo termina diciendo que es muy dificil — hay que puntualizar que no
dijo imposible-, v al indagar sobre por qué lo consideraba asi, Luis respondié de la siguiente

manera.

“No es dificil, bueno es dificil .. si me lo preguntas a mi si lo haria, pues yo si lo
haria, a lo mejor a mi no se me haria tan dificil, porque yo en algun momento estoy
acostumbrado a hacerlo, pero yo digo que es dificil por que hay algunos, algunas
personas, gue d la mejor, es la mayoria o es un gran porceniaje que no ven so comao
una actividad normal entre comillas, entonces si seria un poco complicado ;no?, no
sé si el hecho, de que por ejemplo a mi me educaron de tal forma y no me gusla
lavar la ropa pues porgue eso no me toca. aungue si lo hago. no sé si eso sea
suficiente para deciy que no eres un verdadero hombre” (Luis)
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Asi como en este fragmento, en todas las entrevistas hubo momento en donde se hace mencion de
los otros, es decir, de aquellos hombres que naturalizan los significados y practicas de hombres y
mujeres y que tienen conductas que ellos califican como machistas, un tipo de hombre con el que.

como se puntualiza més adelante, ellos no se i1dentifican.

Por otro lado la literatura ha documcntado que cl ser hombre también varia en las
diferentes etapas (ver por ejemplo Salguero, 2000). cuando sc ¢s nifio sc tienen distintos mandatos
que cuando se es adulto y tienes pareja o eres padre de familia. Roberto es el que ejemplifica
claramente esta idea cuando se le pregunta casi al inicio de la entrevista como se define a si

mismo:

“En general, soy wuna persona... que en este momento... estd trabajando mucho.
mucho, mucho por salir adelante como que formarme este, con muchas expectativas
que yo tenia con respecto de una familia, entonces es lo que estoy haciendo ahorita
cno?, yo le llamaria como convertirme en un hombre pues con las expectativas que
yo tenia cuando era nifio de lo que seria ser un hombre, estoy trabajando en ello
;no?. " (Roberto)

Como €l mismo lo menciona, este converfirme en un hombre tiene que ver con el cumplimiento
de una serie de expectativas que se formo desde nifio, como por ejemplo la manutencién del
hogar, caracteristica que se verd mas adelante. De esta manera, la identidad masculina es un
proceso permanente en la vida de los hombres, pero ademas es un proceso regularmentc arduo ¢n
el que se tiene que trabajar “mucho, mucho, mucho” (Roberto). En suma, también se retoma lo
que expresa Roberto en relacidon a la 1dea de familia que fue interiorizando desde que era nirio,
nuevamente nos enfrentamos a constructos sociales que van determinando significados y a la vez

practicas.

4.2.3 ;Beneficios o desventajas de ser hombre?

Todos los entrevistados concuerdan en que en la sociedad en la que viven, las mujeres se

encuentran €n una posicion de desventaja en relacion con los hombres:
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“Fijate que ahorita ya no lo veo como un asunto de creencia. este ya lo veo como un
asunto real, efectivamente o sea hay venlajas en el ser hombre, dentro de los roles
tradicionales ™ (Roberto)

“No sé, pues en el ambito familiar que yo lo he visto, por ejemplo al hombre, lo que
me ha tocado a mi es que dificilmente le dicen, o sea, siempre le dicen 'a ver que
guicres de comer’ 0 ';ya vas a comer? 'eso me pasaba a mi. y pues si bien comodo y
yo ‘al rato' y la hora que quieras, pero a la mujer, pues no. o sea, no. si quieres comer,
a la hora que quieras esta bien, pero 'ahi esta la comida y sirvete y si no hay pues
haztelo'" (Luis)

Aungue indudablemente el modelo dominante de masculinidad puede ser muy satisfactorio para
los varones, se concuerda con autores como Cazés (2004) y Olavarria (2006) en que también
puede provocar incomodidad, molestias y fuertes tensiones. Esto no quiere decir que se pueda
clasificar a los hombres entre aquellos a los que les resulta beneficioso el modelo dominante de
masculinidad y a los que no, mas bien se sustenta la tesis de que este modelo les da beneficios a
todos los varones en un contexto determinado pero en otros, les resulta bastante desventajoso.
como menciona Ramirez (2006), [a dominacion inasculina al vincularse con el poder implica
costos. En este sentido, uno de los ambitos en ef que coinciden los entrevistados como una gran
desventajia se relaciona con la idea de ser considerados como los principales proveedores

econémicos en una familia:

...para mi, una desventaja dentro del rol tradicional era esta parte de decir 'mira, a
ver yo soy el proveedor' y chin aviéntate todas las broncas por ser el proveedor,
eatonces este, para mi esa es una gran desventaja porque a fuerza, hubo un
obstaculo que hasta ahorita en este trabajo estoy muy contento pero hubo momentos
uta, recién nos casamos v teniamos a Dan (su hijo) muy chiquito donde yo sentia que
tenia que trabajar y estaba en lugares donde yo no estaba a gusto v uia, esos
momentos han sido de los momentos mas horribles de mi vida ... (Roberto)

..alguien te podria decir ‘mo pues es que tu tienes que llevar con toda la

responsabilidad sobre la mujer’ es decir. te casas y sobre ti cae toda. y si es cierlo,
sobre ti cae toda la responsabilidad pero (i tienes que mantener. los hijos ;jno?. un

78




Capitulo 4. Resultados v Discusién

hijo cuesta mucho, dos mas. tres. cuatro, no sé, esv podria llamarse una desveniaja.
(Luis)

Considerar como una desventaja el que se asuman como los principales proveedores economicos
no se da de manera aislada, como ya lo han discutido otros autores, cada vez es mas dificil que la
manutencién de un hogar pueda cubrirse con los ingresos de una sola persona lo que ha llevado a
que en Jas Ultimas décadas se haya incrementado la participacion de la mujer en el ambito laboral
remunerado. Sin embargo, no hay que perder de vista de que de que la manutencion econdmica
se vincula con relaciones de poder. Aqui nuevamente nos encontramos con ambigiiedades. Por
otro lado. esto ejemplifica cémo los cambios sociales se dan en un tiempo mas rapido de lo que
se requiere para ser asimilados ya que en este caso. a pesar de que tas mujeres tiencn varias
décadas involucradas en cl campo laboral, ain es muy comin. como lo han expresado los
entrevistados, que a los varones se les continte considerando como los principales proveedores
economicos y sl no cumplen con este mandato son fuertemente criticados, poniendo muchas

veces en duda su propia hombria.

En este reconocimiento sobre ventajas v desventajas, al preguntarles a los entrevistados si
las mujeres estaban en desventajas por ser mujeres, sin pensarlo comenzaban a mencionar
distintos ejemplos, sin embargo, al indagar sobre las desventajas en los hombres, ¢n un inicio

tuvieron dificultades para responder:

Mmmm... no sé ejemplificar como ejemplificar una desventaja [para los hombres],
no se me viene a la mente .. (Luis)

¢ Desventaja? Pues, sociales. no, no le encueniro ninguna desventaja [de ser
hombre], este, pues no, realmente no. no, no le encueniro ninguna desventaja...
(Raymundo)

Desafortunadamente las entrevistas no dan suficientes datos para profundizar en este tema, sin
embargo, eso no nos impide dejar de mencionar que hubiera sido enriquecedor responder los
siguientes cuestionamientos: ;Por qué tuvieron dificultad para responder a esta pregunta?

iRealmente no ven desventajas por ser hombres? ;Son tan pocas desventajas que no las ven?
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;Sera acaso que el discurso constante de que principalmente son las mujeres las que pagan las
facturas de la desigualdad genérica hace que ellos se invisibilicen al hablar de sus desventajas?

;Realmente el modelo hegemonico de masculinidad conlleva mas beneficios que costos?

4.2.4 Ruptura del modelo hegeménico de masculinidad. “4 ver, a ver, como que se estd
volviendo al revés la cosa”

Pese a que en general habia una sensacién de estar muy a gusto con lo patrones con los que
crecieron, sobre todo los que fueron socializados con concepciones mas definidas del modelo
hegemonico de masculinidad, varios de los entrevistados tienen en comdn que en un momento
determinado de su vida se enfrentaron a una situacidn coyuntural que movid la manera en que
ellos se venian situando como hombres en el mundo. Por ejemplo, Luis crecid en un ambiente
donde las mujeres eran las responsables de las actividades domésticas. Después, se fue a vivir con
unos familiares y ahi comenzo a tener responsabilidades en las labores del hogar, tiempo después,
cuando se fue a estudiar a Puebla y empezd a vivir solo, s¢ vio en la nccesidad de hacerse

responsable de la limpieza del lugar donde rentaba:

Cuando me cambié de residencia, terminé de estudiar, me fui a vivir a Puebla con la
familia de mi mamd. en ese momento, como no es mi casa, no era mi casa iba a
decir, pero tampoco es mi casa ahora, este, logicamente (it llegas a un lugar y tienes
que adaptarie y pues ahi, este, yo vivi con mi abuela y con mi tia, con la hermana de
mi mamd, en ese entonces, ella estaba soltera, entonces cuando yo llegué, yo sabia
que no iba a hacer lo mismo, por lo menos yo teniu que adoptar una responsabilidad
ahi 0 no s€, y yo e¢n ese sentido llegué a trabajar a Puebla, por eso me fui a vivir
para alla y luego, luego me dijo ;no? 'nivas a tener la responsabilidad de esto, esto
vy esto’ y si, no. no sabia realmente hacerlo, pero me ensefiaron y me adapié, y me
gustabaf... [ de ahi me ful a estudiar y entonces yu me foco vivir solo, casi, casi, la
primera vez que vivia yo solo, no pasd mucho tiempo y me fui a estudiar 'y ahi ;jqué
hago no? Podia yo comer fuera y lodo como estudianfe, pero compartia yo
departamento con un companero del posgrado y teniamos que limpiarlo, para que
estuviera lo mas aceptable posible y eso me ayudo, mi companero lavaba ropa, yo
también, no sé, limpiabamos, lavabamos el bafio, ese tipo de cosas, ibamos al super.
hasta al mercado llegué a ir, cuando generalmente yo no voy al mercado ;no?
porque no me gusta el ambiente del mercado. (Luis)
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En este fragmento, nuevamente el contexto y las rclaciones sociales que se dan en el mismo,
aparecen como determinante en las practicas masculinas, al cambiar de residencia y llegar a un
lugar donde se tenian obligaciones domésticas, tuvo que romper con esquemas con los que
crecio, ¢qué hubiera pasado si en vez de adoptar una responsabilidad en las actividades
domésticas se hubiera rehusado a hacerlas? De alguna manera, es un contexto en el que tenia
pocas posibilidades de decision si es que queria vivir con su familia en Puebla.

En el caso de Roberto lo que desencadeno la desestabilizacion en sus practicas y significados de
ser hombre fue el comenzar a dar terapias a mujeres que vivian en un ambiente con violencia

intrafamitiar:

. en primer lugar no sabia yo bien qué era la violencia, de entrada, o sea, yo tenia
como una idea que se fiene en comun que es este, dar golpes ;no?, pensaba gue era
eso y ahora me doy cuenta que no es eso, o sea, es cuando se considera que alguien
es inferior a uno ;no? que ejerce violencia, incluso ejercia violencia en muchos
momentos sobre mi esposa, a mi me daba pena aceptarlo pero asi era ;no?, este y
bueno, tenian que ver un chorro de cosas incluso las diferencias en los grados
escolares y todo eso y eran cosas que ella me decia pero gue yo no entendia, yo
decia 'no es que yo tengo la razon' y ahorita me doy cuenta que no. que si estaba
equivocado ... (Roberio)

S1 bien Foberto expresa muchas de las caracteristicas del modelo dominante de masculinidad en
su forma mds pura, incluso dentro de lo que los demaés caracterizaron como machismo, lo que hay
que resaltar es la pena que expresa haber sentido al darse cuenta que ¢jercia violencia hacia su
pareja, una conducta que es inaceptable en su espacio de trabajo donde lo que se busca es la
equidad genérica. Entonces, al igual que Luis, Roberto se enfrentd a una situacion que confronto
al menos una parte de lo que aprendi6 que eran o hacian los hombres. Hay que pensar también
que el detonante no se presenta de manera aislada, si no que se cncuentra inmerso en una
complejidad donde confluyen distintos elementos del contexto y de las relaciones que se dan en
el mismo, como lo menciona Roberto en el siguiente fragmento, hay una especie de crisis, un
momento de enfrentamiento con diversos elementos, con sus creencias, con lo que ellos

aprendieron desde nifios, con su formacion profesional:
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_si entré en choque y en conflicto. vo solo pues. 0 sea me ponia a pensar ¥ «
reflexionar, decia cdmo lodo esto que estoy trabajando yo lo hago. porque al
principio que entré nomds veia lo de las demds personus y era fdacil pero conforme
empecé a involucrarme mds en la temdtica y empecé a trabajar personalmente, no sé
ni en que momento fue, no lo hice de manera intencional simplemente me di cuenta
que habia cosas que me estaban tocando, entonces me senté y dije ‘a ver, jqué esta
pasando?" y si me di cuenta que habia cosas que empezaba ya a modificar de
manera automatica y fueron como las mas sencillas pero habia ofras que me
costaban bastante y entonces me ponia analizar ‘a ver, en qué momento yo considero
a la mujer inferior' y fue como empecé a analizar todo eso, a escucharla mucho mas
porque ella me lo estaba diciendo en muchas, en muchos momentos, entonces fue asi
como empecé pero si fue. fue un conflicto. o sea, fue angustiante de pronto
descubrirlo porque decla 'jcomo?. yo que estudié psicologia y todo este roilo’
{Roberto)

Como el mismo Roberto lo menciona, ¢l hecho de que se haya dado cuenta de la situacién no
significa que los cambios se pueden dar por una decisién individual, se tiene que atravesar por un
proceso y una lucha que en muchos casos puede durar toda la vida y muestra de ello es el mismo
caso del diagnostico de VPH, en el que, como ser vera mas adelante, coexisten practicas y
significados de un modelo de hombre dominante y la idea de un hombre que se considera

equitativo desde la perspectiva de los mismos entrevistados.

En el caso de Francisco, quién también fue uno los entrevistados que crecido con
concepciones muy marcadas del modelo de masculinidad hegemidnica, no estd tan clara una
situacion especifica que se considerc detonante de esta desestabilizacidn. mas bien, pareciera que
fue un cambio paulatino en ef que mucho tuvo que ver su formacién académica. ya quc en
diversas ocaslones, durante {a entrevista, sus comentarios iban amarrados a tal o cual autor o0 a
alguna experiencia de determinado curso o seminario al que habia asistido, que le ayudaban a
reforzar o ejemplificar lo que estaba diciendo. De hecho en una parte de la entrevista €] mismo
menciona que su carrera habia sido umportante en su vida para modifrcar la manera de mirar el

mundo:
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_.encontré lo que es sociologia y de esa manera sociologia me permitio entrar al
mundo del ser ;no? es decir de las personas. hombre y mujer ;no?. este v de la
diversidad sexual, en la toma de la decision entonces... " (Francisco)

.. estoy de acuerdo con lo que dice Lacan en que la palabra y demds...creo que
esie, lo importante agui, a mi parecer es lo que dices, porque me viene el caso, que
platicaba una de las psicoanalistas en un diplomado, hay veces en que se le dio el
caso de que una mujer eh, un hombre este le dijo, es que todos los pinches hombres
son iguales, son ojetes y demds' pero es que depende de cémo hayas tomado esas
circunstancias de vida" (Francisco)

En varios estudios se ha mencionado que el enfoque de igualdad genérica tiene que ver con un
mayor nivel de educacion; como los entrevistados tienen un nivel académico similar y solo se
tienen cinco entrevistados esto no puede corroborarse totalmente, sin embargo, al menos se abre
Ja posibilidad de pensar que la educacién institucional no siempre modifica los modelos
genéricos tradicionales. Por ejemplo, el mismo Roberto se dio cuenta que era violento con su
pareja hasta que comenzd a dar tcrapias a mujeres violentadas, no durante su formacién
académica como psicélogo; hipotéticamente podria pensarse que €l seguiria ejerciendo violencia
hacia su pareja si estuviera trabajando en otro campo laboral. Por otro lado, cabe también la
posibilidad de pensar que estos cambios, respaldados por una retdrica de igualdad genérica,
pueden darse sin estar tan alejados de la masculinidad hegeménica ya que como se recordara, una

de las concepciones de este modelo precisamente tiene que ver con ser hombres coherentes:

L: ;Existirian algunos otros aspectos que pudieran definir a un “verdadero
hombre 77

L: Pues una personu responsable. coherente’ entre lo que dice y lo que huce,
aungue eso es muy dificil de lograr. porque eso depende mucho de donde te
desenvuelvas pero que lenga objetivos y que luche por ellos. que trate de estar bien
con todo lo que rodea y si eso no es posible, pues por lo menos que, que trate de
lievar la situacion (Luis)

" Aunque a Luis se le preguntd sobre las diferencias entre hombres y mujeres v €l contesté que “las mismas

P

caracteristicas ", al desarrollar la idea menciond la responsabilidad v fuchar por sus objetivos, mas no, la coherencia.
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Vincular €] relato de Luis con el de Roberto, implicaria pensar que al dar terapias a mujeres que
viven violencia, su conducta deberia ir ad hoc con su vida, por que los verdaderos hombres son

“coherentes entre lo que se dice y lo que hace”, como lo comenta Luls.

4.2.5 Lo que hay que evitar: El machismo y la homosexualidad

La literatura ha marcado que el machismo'® es un compaficro habitual del modelo dominate de
masculinidad (Meler, 2000). Sin embargo, discursivamente es rechazo totalmente por los
entrevistados. Entre las caracteristicas que se vinculan con el machismo se encuentra el
sentimiento de inferioridad de la mujer, la violencia fisica y verbal y el presumir las conquistas
sexuales. Estas conductas y sentimientos, aparte de ser rechazados por los entrevistados son

considerados alejados de los que significa ser un “verdadero hombre™:

“...a mi concepto [un hombre machisia Jes una persona que se siente muy... muy
cabron, por ejemplo. que puede tener dos o tres mujeres, ir con mujeres, puede
hacer lo que quiera si tiene una esposa puede llegar y le pega, ‘aqui yo soy el que
mando’, ‘aliéndeme’, este. . 't no puedes opinar', 'tu cdallate porque tus palabras no
cuentan, el unico que vale soy yo'. 'y yo no hago quehacer en mi casa, para eso estd
la mujer', ese es mi concepto de machista’ (José)

“Pura mi un hombre machista, pues es un hombre eh, prepotente hacia la mujer,
es, es un hombre que se aprovecha y que liene muchas, en algin tipo. pensamiento
bastante retrogradas, por efemplo, la mujer solo a la casa, no puede salir, incluso
se relaciona un pogquito con los celos no. y el hombre pues que puede, se siente nuy
macho teniendo a la esposa, a la novia y a la amante no 6 mds y entre mds creo
que mejor”. (Raymundo)

De acuerdo a Olavarria (2004), lo que no corresponde al modeto de masculinidad hegemdnica es
disminuido. por tanto, considerando los relatos de los entrevistados, significaria que ¢l machismo

¢s equivalente a una modalidad precaria - retrégrada, como lo menciona Raymundo- de ser

" Como se ha mencionado en diversos textos, el machismo es un concepto bastante complejo y ambiguo gue ha sido
objeto de discusiones académicas profundas; al parecer lo entrevistados conciben al machismo dentre de los
planteamientos de Castafieda guien lo define como un atributo, como una Jforma de refacionarse en donde se
encuentra n juego principalmente el uso del pader a favor de los varones {Castarieda, 2002).
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varon. Sin embargo, atn se esta muy lejos de que muchas de las conductas que los entrevistados
calificaron como machistas, queden fuera dcl modelo domipante de masculinidad ya que,
paraddjicamente, muchas de estas practicas se reproducen o dicen reproducirlo en contextos muy

especificos, comunmente cuando estan entre hombres:

.. quleres darte a mostrar como que, eres parte, de no sé, ... de. de que no te digan
'Vt porque no dices nada, seguramente eres puto’ tienes que deciv algo para
guedar bien en ese entorno, y es algo que te absorbe, pero claro, la responsabilidad
es de cada quién, de quién lo dice, pero creo que, como te decia, hay momentos ¢n
que, no corjuntamente, pero st te das cuenta que si le dan importancia a su pareja v
como que si tienen en mente que se le debe un respeto. eso también pasa, entonces,
este, no sé. como que es un afdn de, de. de demostrar que eres un vale madre v que
las cuestiones sentimentales a mi no me pegan, pero realmente creo que es todo lo
contrario, es como ponerse una capa, yo lo he visto, incluso en ocasiones, eh, me he
dado cuenta, de muy lejos que, que, algunas de esas personas llegan a tener
problemas, con las personas con las que estan, sus novias, parejas, y si como que les
afecta, les afectu... de repente, no sé, de repente dicen ya ni novia tengo', pero la
Jorma en que lo dicen, ahl te das cuenta que si te llega a afectar. y no es que digas
'va no tengo novia y asi me van a dejar de estar chingando’. no es asi, la forma en
que te lo dicen o lo expresan o el momento en que lo expresan y le das cuenta que si
les afecta aunque intenten enmascararlo... (Luis)

En este sentido, hay momentos, de acuerdo al contexto y las intcracciones sociales en ¢l mismo.
en que los varones sienten que deben demostrar comportamientos del modelo dominante de
masculinidad, por tanto, a manera de reafralizacion, hay un afdn de convencer de que dicho
modelo guia sus significados y prdcticas en la vida, en caso contrario, corren el riesgo de ser

rechazados o exeluidos por el conjunto social que los rodca en ¢se momento.

La ultima frase de Luis - aungue intenten enmascararlo- refuerza el planteamiento
anterior. Lo que llama la atencidon es que estdn conscientes, hasta cierto punto, de que no soélo
ellos, sino también los otros se ven presionados para convencer a los demds de que son un tipo de
hombre que muchas veces esta alejado de 1o que realmente son. Esto repercute en lo que
menciona Ramircz (2006:42) en relacion a que “lo hegemonico no implica que se viva como tal,

sino con el solo hecho de que se tienda o se aparente a vivir como tal, se puede disfrutar de los
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beneficios de 'lo hcgemonico' simplemente por el hecho de representarlo™. Lo peligroso. desde
Jos términos de la cquidad genérica. es que con la simple intencion de querer alcanzar, cumplir o
aparentar lo hegemonico, aunque sélo sea en espacios y con relaciones sociales determinadas, se

continua tortaleciendo y legitimando dicho modelo dominante.

Otro de los elementos que resalta en el relato de Luis, es el peso que expresa sentir por
estar aparentando e¢| modelo hegemonico de masculinidad, la frase “fienes que decir algo para
guedar bien en ese entorno, y es algo que te absorbe™ denota la presidon social que se ejerce en
los varones y que, aunque “la responsabilidad es de cada guién”, finalmente son imposiciones
soclales que van mas alla de la decisidn individual, Curiosamente, aunque hay una denuncia de la
presion que sienten por ser un tipo de hombre determinade. lo que a la vez es una imposicion
social, ninguno de [os entrevistados lo mencioné cuando se abordd el tema de las desventajas en
los homhres por ser hombres. Una cuecstion mas que sale a luz, es la supresion de ciertos
sentimientos — como que las cosas sentimentales a ellos nos les pegan-, rclacionados con la
relacion se pareja; como se vio con el relato de Francisco en paginas anteriores, es una represion
que se aprende desde los primeros afios de vida y que continua fortaleciéndose en sus relaciones

adulias.

En un contexto diferente al que menciona Luis, Raymundo considera que en su actual
lugar de trabajo - académico, universitario-, es menos comun la inequidad genérica. Esto tiene
que ver con la concepeion de los espacios sociales, y nuevamente me remito a los constructos
sociales ¢ histéricos. En caso de que ¢l planteamiento de Raymundo fuera cierto, cso significaria
que en determinados lugares no se presenta la inequidad genéricas. lo cual resulta una falacia. No
obstante, si se reconoce que hay lugares donde son menos evidentes las conductas que fomentan
la inequidad de género en comparacion con otros espacios donde pudieran ser permisibles - mas

no justificables-, este tipo de comportamientos:

"Pues si es frecuente, en parte obviamente, en el ambiente en el que estoy no se nota
tanto pues porque es un ambiente académico pero yo recuerdo que cuando estaba en
la ambulancia y era mds pequedio era mas el poder de lu testosterona” (Raymundo)
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Con este obviamente pareciera que Raymundo estd dando por sentado que en un ambiente como
el de las ambulancias ¢s comun que los hombres tengan conductas machistas en comparacion ¢on
Ja universidad donde actualmente trabaja, incluso, hasta se me viene a la mente que ¢l informante
podria ver raro si fuera al contrario, sin embargo, este “'no se nofa tanto” abre la posibilidad de

que si exista, aunque con menos probabilidades.

Por otro lado, una concepcion del modelo dominante de masculinidad v que

definitivamente hay que demostrar es la heterosexualidad.

“...en Chiapas. platicando con un francés pues nos estibamos despidiendo y él se
acerca y me quiere dar un beso y yo asi (mueve la cabeza hacia airds), me costo
trabajo, y ahi vi toda mi cultura, toda mi historia en el que digo, no sélo son 32 aros
sino también los hijos de la chingada de los espafioles, ahi dije, drale, fue muy fuerte
de, y después asi que, es cultural esa parte del beso, al unico que le doy beso
digamos cuando lo veo es a mi padre, "hola como estas padre’, entonces, pero a otros
es como dificil no y bueno, cuando hay unos tragos, que a un amigo. 'te quiero
cabron' no era homosexual, pero si hay esa. esa. esa represion historica de no
puedes demostrar que eres, eres, sientes, ¢l hombre ... (Francisco)

Se ha documentado que una de las formas en que se demuestra la heterosexualidad es a través de
la paternidad; si bien es algo que s6lo lo expresé Raymundo y abriendo la posibilidad de que en
¢l se exprese una colectividad, él no considera a la procreacion como un mandato indispensable

para sentirse hombre:

“..da verdad es que algo que si he fenido muy claro es que no voy a tener hijos no,
bueno ahorita mds, pero en ese entonces [cuando era adolescente] evidentemente
sabia que no queria tener hijos no..." (Raymundo)

Desafortunadamente no se ahondd mas sobre este tcma, sin cmbargo, aunque sc¢ reconoce que
hubiera stdo importante profundizar sobre lo que representaba para ¢l la paternidad, llama la
atencion que, con excepelon de Roberto, ninguno de los entrevistados tiene hijos sabiendo que en
promedio tienen 30 afos de edad y que de acuerdo a la literatura, un mandato social de los

hombres adultos precisamente es ser padres (Cazés, 2004). Por tanto, puede decirse que la
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paternidad no entra como un mandato esencial en el significado de ser hombre, al menos. no por

e]l momento.

4.2.6 La practica sexual

Una dc las practicas que en la literatura s¢ ha identificado indispensable en la identidad
masculina, ¢s mantener una aclividad sexual activa. en donde lo que se les demanda es ser
expertos conquistadores y tener multiples parejas sexuales (ver por ejemplo Cazés, 2004 y
Olavarria, 2004). Aunque no fue explicito en ninguno de los entrevistados, aparentemente por sus
relatos, no es algo que sea determinante en el significado de ser hornbre de los entrevistados. Esto
no quiere decir que no haya conciencia de que Jos hombres con varias parejas sexuales tengan
cierto reconocimiento, muestra de ello es la reaccidn de José cuando se le preguntd cudntas

parejas sexuales habia tenido:

"L ¢Cuantas parejas sexuales has tenido?

C. jajajajaja no me acuerdo, ya perdi la cuenta, no, no es cierto, mmm, bueno pues
tres parejas sexuales” (José)

[.a risa cspontanea de José expresa. aunque sea a manera de burla. el reconocimiento que logra un
hombre con un gran numero de¢ parejas sexuales, al menos en un contexto determinado, como el
que se menciond en parrafos anteriores, en donde estar entre hombres se tiene que demostrar
atributos muy especificos. No obstante, de acuerdo a los relatos. muchas de las pricticas sexuales
varian a las que se identifican con el modelo dominante de masculinidad. Por ejemplo, si se
compara el numero de pargjas sexuales de los cinco entrevistados, José es uno de los que

menciono haber tenido menos:

“E: ;Cudntas parejas sexuales has tenido hasta ahorita?
R Pues mds de diez” (Raymundo)
" Cuantas parejas sexuales has tenido?
L. Mmmm ... no sé, te puedo decir que como diez ™ (Luis)
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Al igual que José, Roberto también ha tenido tres parejas sexuales. Los dos expresan que han
tenido relaciones sexuales unicamente con parejas gue han considerado estables, es decir, con las

que han mantenido un vinculo afectivo:

E. ;En el tiempo que has estado con Ale has tenido otras parejas sexuales?

C: No, no ... ahora si que cada pareja en su turno jajajajaja, si, no.

E: ;Entonces dices "si soy fiel"?

C: Igual y no lo digo pero tampoco ando asi que digas ando buscando...en mi caso,
bueno, estds con alguien y le tienes carifio... también por esto de que
inconscientemente te llega a la cabeza de que las enfermedades, de que... no sé,
igual se embaraza, embarazas a alguien, te infecta. te pasa una infeccién, problemas
que te puede generar (José)

Al igual que José, todos los entrevistados se caracterizan por un tipo de monogamia sucesiva™’
siempre y cuando exista un vinculo afectivo hacia la mujer con la que mantiene una relacion, y
aqui es donde nos empezamos a adentrar en ¢l significado cultural de pareja y que se resallara en
lineas subsecuentes. Francisco, por su parte, aunque no menciond el nimero exacto de parejas
sexuales, expresd que han sido pocas y €l mismo califica su vida sexual como no muy activa,

informacion que se corrobora con otros datos de la entrevista:

.. no, nunca he sido un, nunca he tenido una sexualidad muy activa, este, activa,
pues son pocas parejas, pero o companeras de asi de, pero bueno se dio el caso [de
la primera relacion sexual]” (Francisco)

Asi, la practica sexual de los entrevistados es muy heterogénea, con discrepancias y
correspondencias con lo que se ha documentado en la literatura. Un ejemplo de concordancia es
la primera experiencia coital, la cual, con excepcion de Francisco. la vivieron dentro de una

relacion de pareja:

** Autores como Lagarde (1994: 128) hacen mencién de la monogamia sucesiva cuando “se permiten cambios de
personas v en tiempo de la relacién”, es decir, que mientras solo tenga una pareja sexual — acomparada o no de
vinculo afectivo- no se tiene(n} otra(s); la monogamia sucesiva es contraria a la denominada monogamia vital,
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"SI, fue con una novia, ahora si que con la novia que tenfa en ese nomento, pues si
éramos estables, no era asi que una amiga que me enconiré, o algo asi no, si, era
una pareja estable " (José)

“Pues empezamos a andar ;no?  fue algo asi de, te puedo hablar de ;cuatro
meses?, si, de cuatro meses, por ese tiempo si wnduvimos” (Luis)

“Pues mira mi primera experiencia sexual fue con mi novia que tenia en ese
momenio” (Roberto)

... Jue con una amiga de ... familiar, entonces se dio " (Francisco)

"... fue con una novia [mi primera relacion sexual] " (Raymundo)

Como se recordara, en el estudio de Rojas v Castrejon (ver capitulo 1, pagina 20), el mayor
porcentaje de hombres mexicanos tiene su primera relacion sexual en parcja. Al indagar sobre el
significado de esta experiencia, para la mayoria de ellos fue bastante significativa en et plano

emotivo:

“Pues yo creo que siempre la primera experiencia es sorpresiva ;no? asi como
ehhhh, pasé'(risas) si, porque no me imaginaba este. y fue asi como 'orales y esto
qite onda'. fue chido ... " (Francisco)

“Para mi o sea, fue muy importante. porgue fue el primer contacto que yo fenia, si
lo senti muy importante de que una persona acepiara estar conmigo, 0 sea, para mi
fue muy significativo y realmente no hubo una presion como muchas veces sucede de
que 'quiero que me des una prueba de amor si realmente me quieres’, y entra una
especie de presion o chantajes, no, sucedio porque ambos lo queriamos, de hecho.
para mi significaba mucho cada vez que estuba con ella ™ (Luis)

Haciendo alusidon de los constructos sociales nuevamente, pareciera que la primera relacidon
sexual se vincula mas con idea de consolidar un sentimien(o afectivo con otra persona que con ¢l
“convertirse en un hombre” como lo han encontrado en otras investigaciones (ver por ejemplo
Ramos, 2006). Si lo anterior se vincula con la edad de los entrevistados a la que tuvieron su

primera relacion coital, se reafirma el planteamiento de que sus practicas sexuales no
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corresponden fielmentc a lo que se describe en la litcratura como modelo hegemonico de
masculinidad. En este sentido, la mitad de los entrevistados tuvieron su primera relacion sexual

después de los 18 afios de edad, siendo calificada por ellos mismos como tardia:

“Aldos... tarde, alos 18" (Luis)
“Alos 18 anos. si ya grande” (José)

“..ya fue bastanie. hueno. no sé si grande. pero si fue. a los 23 afios mi primera

relacion sexual ... " (Francisco)

Al preguntarles por qué consideraban que habian iniciado su vida sexual tardiamente, la respuesta
que en comun, fuc porque se comparaban con sus compafictos o amigos que ya habian tenido
relaciones sexuales; el caso de Roberto y de Raymundo fue distinto ya que ambos comenzaron a
tener relaciones sexuales entre los 15 y 16 afios, rango de edad en que se inicia la vida sexual en
México de acuerdo a la Encuesta Nacional de Juventud (Instituto Mexicano de la Juventud,

2005):
"k i Por qué consideras que tu primera relacion sexual fue a una edad tardia?

L: St porque yo escuchaba a comparieros o amigos, de 15, 16 incluso hasta 14, no
sé que tan valida sea esa informacion porque uno tiende mucho a exagerar algunas
cosas sno? y bueno. eran unos 'expertos’ segun ellos ;jno? " (Luis)

Aunque también se ha documentado que es muy comun que los varones se vean presionados por
sus redes sociales para iniciar una vida sexual (Ortiz v et al., 2004; Rojas y Castrejon, 2007).
ninguno de Jos entrevistados, independientemente de la edad a la que (uvieron la primera relacion

sexual, expresaron ho haberse sentido presionados:

“E: ;Pero los comentarios nunca fueron en un sentido de presionarte para tener

relaciones?

L: No. de qué. no. 0 sea, mmm... no en ese sentido. mds bien era en un sentido de
ufanarse ello mismos, de que ‘no. yo ya tuve'igual era cierto 0 no era cierto,
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£ ;T gue declas? ;Te preguntaban a ti algo?

L. Pues si, si, me preguntaban, no sélo a mi, sino a varios ;jno?, ';y ti?". 'no, pues yo
no' v ya te decian ‘no pues es que Se siente bien chingén'y cosas asi, platicas de
hombres ;no? 'va te chingaste a una vieja' una cuestion asi'” (Luis)

Pese a que dicen no haberse sentido presionados, si se hace una lectura del “'si, me preguniaban”
0 “pues es que se siente bien chingdén’ puede verse como una forma de presion aunque no
directa. Por otro lado, aunque expresaron no considerar ¢l inicio sexual como un mandato social
para ser hombres, si habia un mensaje de que la practica sexual activa estaba vinculada de alguna
manera a la identidad masculina, de hecho, las ltimas palabras de Luis sobre ya te chingaste
una vieja denota el poder, documentado en diversos textos, que muchos hombres sienten en
relacion a la mujer cuando se tienen relaciones sexuales. No obstante, al preguntarles a los
entrevistados qué pensaban de las mujeres con una vida sexualmente activa, sus respuestas fucron

bastante similares:

“E: ;Y qué piensas de las mujeres que tienen varias parejas sexuales?

R: Pues igual [que los hombres] incluso cuando yo estaba en la universidad pues
hablas con la persona y llegas a un trato no. yo muchas veces llegué a acostarme con
chicas que tenian novio y sabian que yo tenia otra pareja no, pero no puedes juzgar,
si es una acuerdo mutuo pues esta bien no”' (Raymundo)

Encontrando diferencias al comparar los discursos de los cinco entrevistados se muestra que. por
un lado Roberto habla sobre una libertad sexual de hombres y mujeres, y por otro, se encuentra el

discurso de José en donde hace una tipologia de mujeres considerando su experiencia sexual:

“¢Mi familia? No, nada, incluso hasta la fecha, en la casa, has de cuenta que nunca
tocas ese tema, igual por pena, o sea, no es porque les de miedo, es mas por pena,
Yo conozco a mis papas, no, nunca este, nunca loqué el tema con mis papds asi de
gue, hueno que mi papd me dijera 'cuando inicies tu vida sexual cuidate [.. ] andu
con una chava que sea tranquila. que sea decente. no con cualquiera'” (José)
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Evidentemente José hace una difercncia entre las mujeres con una actividad sexual mas activa
(una cualguiera) que otras (una mujer decente), sin embargo, ninguno de los entrevistados hace
mencion sobre Ja inclinacion de tener relaciones de pareja que no hayan tenido relaciones
sexuales previas — etiquetadas comlnmente como “mujeres virgenes’-, incluso, sus actuales

parejas ya habian tenido experiencias sexuales, sin que mencionaran tener conflicto con eso:

... Diana también tuvo relaciones anteriores y bueno, esta esa problemdtica del,
del problema del papiloma humano y pues va a revisarnos " (Francisco)

No obstante, aunque Francisco no expresd ningin comentario negativo sobre la experiencia
sexual previa de su pareja, si brome¢ al hablar sobre la mujer con la que tuvo su primer encuentro
coital:

“No. no fue planeado fla primera relacion sexual] por eso te digo fue bastanie
sorpresivo de mi parte, ella, este. tenia, tenia o tiene una, este sexualidad muy
activa, entonces, este. pues ella. yva tenia experiencia y 'ah. este muchachito'”,
entonces para mi fue sorpresivo. a lo mejor para ella ya levaba, maquiavélicamente
un plan” (Francisco)

Aunque lo haya comentado a manera de broma, el considerar que su primera pareja sexual habia
formulado maquiavélicamente un plan se vincula con la tipologia que hace José sobre las mujercs
decentes, que no formulan un plan con alevosia y ventaja y 1as que si lo hacen. Con el resto de los
entrevistados no se lograron identificar comentarios sobre este tema. Retomando la dimension de
las préacticas sexuales, es importante mencionar lo relacionado al deseo sexual, como va se
seflald, José hizo alusién a que existen ciertos genes en los hombres que determinan el deseo
sexual, aunque pucde ser controlado; una idea mas que refuerza que los entrevistados no
presentan conductas que hagan pensar en un deseo sexual incontrolable es el caso de Raymundo,

quién decide no tener relaciones sexuales con un mujer que no conoce si no tiene un preservativo:

YE: Y stacaba conocer a la persona y no tienes preservativo ala mano?
E;Ys bas de alap y no tiene tivo al ?

R: Pues si, pero no [no tengo relaciones sexuales], si cuando era mds chico era mas
precavido, desde chico de hecho, en la secundaria tenia preservativos. y se fe
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guedaban pero bueno. ahi los tenias, sobre todo cuando tenia 16, compraba y ahi los
ltenia y a veces s¢ usaban y a veces no . (Raymundo)
Como se pudo observar, las practicas sexuales de los entrevistados dependen de varios elementos
— el contexto, la pareja, la edad-. Por tanto, se puede afirmar que, tiene mucho que ver con el

modelo hegemonico de masculinidad, no responden fielmente al mismo.

4.2.7 Las ITS: “Caigo en lo que muchos hombres piensan 'yo no™

De acuerdo a los datos que emergieron de las entrevistas, ninguno de los entrevistados considera
que pueda contagiarse de una ITS, no porque se sientan inmunes a las enfermedades como se ha
planteado en otros trabajos (ver por ¢jemplo Guerriero, Ayres y Hearst, 2002), si no mds bien por
estar convencidos de que cllos no tienen ni han tenido practicas sexuales que puedan calificarse
de riesgo v de que sus respectivas parejas estan exentas de una [TS, ain con el diagndstico de

VPH de su pareja. Cada uno de estos aspectos tiene sus particularidades.

El que los entrevistados consideren que no han tenido practicas sexuales de riesgo se
relaciona con el hecho de que no han tenido relaciones coitales con trabajadoras sexuales, en este

sentido, todos los entrevistados negaron un encuentro sexual comercial:

...no lo siento yo que lo necesite [realizarse pruebas diagnosticas de I1TS], es decir. si
yo me acostara con una prostituta eh, a lo mejor. y no wtilizara condon, pues si me
haria a hacer el andlisis fuego, luego, pero no he estado en ninguna situacion como
para decir 'ay caray, me infecté de algo’ (Raymundo)

No, no, nunca fhe tenido relaciones con una sexo- servidora] (Roberto)

Una segunda practica sexual de riesgo y que por el tipo de expresiones de los entrevistados se
puede asumir con menos peso que el sexo comercial, es 1a no utilizacidn del preservativo pero
unicamente con Jas mujeres que no conocen o que estan conocicndo — como se vera mas adclante,

esta practica fue diferente durante la adolescencia-. Fin cste sentido, cuando los entrevistados
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inician una relacion dc pareja utilizan el preservativo pero cuando se vuelve una relacion cstable,

lo dejan de hacer:

"...con mi primera novia, pues empezo estuve cinco afios con esta pareja, (wuvimos
relaciones cuidandonos con condon especificamente. eh, pero bueno, a determinado
tiempo que teniamos como mas conflanza entre los dos dejamos de usarlo.... con la
segunda manejamos como la misma dindmica, empezamos ulilizando condon y eso y
ya que teniamos como mas confianza, este, utilizabamos el ritmo o cosas asi, a lo
mejor hubo otras cosas como diafragma y cosas, bueno. no me acuerdo
especificamente, y luego ya mi pareja siguiente fue Eva, mi esposa, y paso
exactamente lo mismo, o sea, empezamos cuiddandonos, pero no, no es cierto, no fui
igual, estabamos cuiddndonos y lo que pasé con aca (senalando con la cabeza a su
hifo), es que se rompio [el preservativo]... pero seguramente hubiera pasado igual”.
(Roberto)

. cuando empieza a ser como una pareja estable tiendes a dejar de usarlo [el
preservative]. "(Raymundo)

Ya que las parejas con las que se encontraban en el momento de la entrevista eran consideradas
como relaciones estables — hay que recordar que la mayoria tienen varios aios juntos-, no se hace

indispensable la utilizacién del perservativo.

Con lo anterior, nugvamente nos encontramos con una especie de tipologia de mujeres
considerando la posibilidad de contagiarse de una ITS: las de mayor riesgo que son las
trabajadores sexuales; las de menor riesgo que son con las que deciden tener relaciones sexuales:
y con las que no existe riesgo alguno por considerarlas pargjas estables. Esto se remite

nuevamente al significado social que se tiene de una pareja con Ja que se tiene un vinculo

afectivo®’.

2 La relacién de pareja como la describen los entrevisiados puede ubicarse en lo que en Psicologla Social se
denomina amor romantico. Tomando en cucnta a Sangrador (1993) se plantea que la idea de amor se desprdende
fundamentalmente de un fendmeno sociocultural, por tanto, el amor romantico ¢s un modelo de la cultural occidental
que surge a inicios del siglo XIX y que se caracterizado por: la entrega total de la persona, vivir experiencias muy
intensas de {elicidad o sufrimiento, depender de la otra persona ¥ adaptarse a etla postergando fo propio, consagrarse
al bienestar de las otra persona, entre otras mas (Ferrera, 1993, 179- 180),
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En este sentido, la concepcidn de pareja estable es bastante importante porque para ellos
implica un compromiso de monogamia — sucesiva, como s¢ describié anteriormente-, por ambas
partes; esta idea sali a la luz con el relato de Raymundo quien comentd que al inicio de su actual
relacion de pareja tenian un acuerdo en que ambos podian “ver” a otras personas, sin embargo,

cuando comenzaron a involucrarse afectivamente lo dejaron de hacer:

“R: ... fue un poco raro con esta pareja, porque al principio no éramos pareja y
decidimos que no ibamos a andar pero teniamos relaciones sexuales
E: ;Y después?
R: En ese momentof... [ también ella tenia otras parejus sexuales
DY qué paso, dejuste de tener otrus parejas?

- ¢ Tuvo algo que ver el diagnéstico?
: No, fue basicamente la pareja, ya cuando comienzas a sentir algo. pues es diferenie”
(Raymundo)

E
R: Pues si, eso fue hace mucho
E
R

Por su parte Luis y Francisco reconocen que han tenido encuentros sexuales ocasionales pero

cuando no han estado involucrados afectiva y emocionalmente:

Y. he lenido encuentros ocasionales. pero siempre han sido con gente que
conozco, o sea si, que previamente al menos haya habide un contacto de
comparieros, de amigos, entonces esite, no ¢s asi que de hoy la conozco y no la he
tratado, al menos se quién es y ella sabe quién soy, regularmente creo que
previamente se habla, no te digo que nos reunimos en una flesta o coincidimos en
algun evento y pues ya, vamos no, creo que hay algo” (Luis)

DIJINCISIH OAIHDEY

ROIVIAOAN J0 SCRIAKES DUTINIRIDY EOW

Es decir, la monogamia sucesiva existe s6lo cuando estd presente un vinculo amoroso. el cual,
determina la concepcidon y el tipo de relacidn, planteamiento que emergid al indagar sobre el

significado de pareja y en el que dieron respuestas en comun:

“Pues hijoles. significa muchas cosas. pues realmente tener una relacion de pareja
ey lener un compromiso en muchos Senlidos, no, o xea tener. ser,
independientemente del amor, pues necesitas ser solidario con la persona y
apoyarla, este, pues ¢s muy amplio no”. (Raymundo)
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“Hijole, para mi me resulta... en este momento es lo mds importante para mi.
porgue este. mi familia ahora es lo mas imporiante para mi. entonces éste, mi
relacion de pareja me ha ensefiado muchas cosas, fortaleza, apoyo este, un chorro
de cosas bien bonitas, es como que lo principal. considero que estando bien en mi
relacion de pareja, incluso los hijos ™. (Roberto)

“..lener una compafiera 0 en tu caso lener un compaiero, o enirar el mismo gusto
del sexo hombre y mujer, yo creo que ey esa parte de compartir y entender y
acompariar en el proceso y acompafarnos. este yo creo que es esa parte de
acompariarnos, si viene en la vida cabron o si viene algo chido, disfrutarlo y
builarlo, yo creo que para mi, el amor, no es feliz, el amor. tiene sus altibajos ;no?
se deben dar las encabronadas, porque e¢s parte. ese es el sahor de la vida de decir,
chin jqué pasa?, y ahora pasa esto y haber, pensarfo, y comunicarlo, hay veces en
que si es dificil, pero no es imposible llevar una relacion un comparerismo de vida
v creo que eso este y el apoyvo es fundamental, el comprender la situacion en que
nos encontramos y decir ‘no, pues no'y aceptar las cosas” (Francisco)

Como se puede ver en los relatos, el compromiso, el apoyo, la solidaridad y el acompariamiento
son algunas de las caracteristicas que se destacan en estos relatos y que en varios momentos de

las entrevistas también mencionaron.

Si en ese momento solo se tiene una Gnica pareja sexual y o se ha {enido contacto con

trabajadoras sexuales, per se no hay posibilidad de contagiarse de una TS

“...no quieres que (e SIDA, pues no hagas cosas que te hagan que te de SIDA y ya. y
por logica dices. si tienes relaciones sexuales sucio, usi y andas de pareja en pareja,
por logica te vas a infectar alguna cosa no. de cualquier cosa, te va a pasar una
infeccion, como que siento que sé lo basico, que sé lo basico. nadumas para
cuidarme ;no?, para cuidarme y para cuidar a las personas que estan conmigo”
{José)

Como forma de contagio de una ITS. aparcce el aspecto de la higiene, que mencionaron dos de

los entrevistados cuando se indagd sobre ¢l VPH y que se retomard mas adelante. .o que hay que

el . . . .
“ Aungue en los fragmentos que se presentan de las entrevistas no mencionan como tal a las 1TS, éstos se exirajeron
cuando se les pregunté especificarnente sobre este tipo de infecciones.
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resaltar, es que con la idea dc moverse dentro de relaciones libres de infecciones. dentro de csta
dindmica de monogamia sucesiva, se corre ¢l rtesgo de terminar una relacidn e inuciar otra sin
concebir la posibilidad de que se pueda transmitir o contraer una ITS, es decir, metaforicamente
se clerra un sistema de contagio con una pareja sin asegurarse con pruebas diagnosticas que no
exista una ITS™. En suma, si se concibe tener relaciones sexuales con parejas estables exentas de
infecciones v ademas se considera que la misma pareja viene de un sistema similar, se reducen
aun mas las posibilidades de pensar en una ITS. De esta manera, si no se tienen practicas sexuales
que no se consideran de riesgo y se tiene una relacion de pareja donde la conflanza y la fidelidad

constituyen la columna vertebral, entonces no hay cabida para una ITS:

"Pues mira, como solamente, a parte de ese diagndstico, ya solo he tenido una
pureja y solo lo hago con condon, pues no le encuentro otro sentido o mds bien otro
motivo no "' (Raymundo)

Como se verd mas adelante, Raymundo fue el entrevistado al que mas le afectd ¢l diagnostico de
VPH - fisica y emocionalmente-, a pesar de esto, comenta que a parfe de ese diagnostico -
refiriéndose al VPH- | considera que no hay posibilidad de contagiarse de una ITS. Agregado a
esta contradiccién, Raymundo comenta en otro momento de la entrevista “por su carrera”

conoce el virus y las consecuencias de la infeccién y atun asi, se contagié de VPH:

“..yo ya sabia lo del papiloma, sé que hace mds o menos. causa cdncer
cervicoulerino, pero pues como es comun, 1e dice que fe puede pasar y no tomas mas
conciencia hasta que deberds te pasa y creo que asi somos muchos humanos”
(Raymundo)

Al no concebir la posibilidad de una ITS, atin con el diagndstico de VPH de la pareja, las
pruebas diagnésticas para detectar una ITS quedan fuera como practica en salud sexual v

reproductiva:

A esto es a lo que llamd imaginario de sistema cerrado de no comagio y que lo explicaré con mis detalle en el
capitulo de conclusiones,
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“No [me he realizado pruebas pura diugrnosticar alguna ITS], porque ahora si, si
estoy consciente de que no he hecho nada malo pues no tengo por que tener eso...”
{Jose)

Como se menciond en lineas anteriores, el no haber “hecho nada malo™ — no tener relaciones
sexuales sin conddn con una pareja que se consideren de mediano riesgo, no tener relaciones
coitales con trabajadoras sexuales vy considerar a Ja pareja ¢stable exenta de infecciones-, ¢s el
argumento que tienen para no realizarse pruebas diagnoésticas por su cuenta, limitandose a
hacérselas cuando son un requisito indispensable para donar sangre o someterse a algun

procedimiento médico o quirirgico:

“Pues no directamente, sino cuando donas sangre (e hacen de sifilis, te hacen de
gonorrea, le hacen los de hepatitis y obviamente SIDA” (Raymundo)

“Contra el VIH, pero ahi si hua sido una... bueno una vez fue si, fue una cuestion
porque yo yuise, Yo fui a hacerme mis propias pruebas, pero lu mayvoria, que han
sido como ftres tal vez, han sido por una cuestion de que fengo que somelerme a un
fratamiento médico . (Luis)

Con lo que menciona Luis, pareciera que depende del tipo de ITS es el grado de importancia que
se le da, considerando que la mas importante es la de V]H. Lsto puede vincularse con la respuesta
de algunos de los médicos que se contactaron durante la busqueda de los sujetos de estudios,
quienes expresaron lo intecresante que les parecia la investigacion debido a que ellos percibian

que et VIH es 1la ITS a la que se le da mayor importancia.

Considerando la limitada iniciativa que los entrevistados tienen para someterse a pruebas
diagnosticas para ITS, acudir a una revision con profesionales de salud y dar seguimiento a un
cuidado en su salud sexual y reproductiva esta ausente. La principal razén que motivaria acudir a
algun servicio de salud es que hubiera una manifestacion de gue algo en su cuerpo no estuviera

an

“normal
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"No sé, que mi pareja se empiece a sentir mal, no sé. que a efla le detectaran una
enfermedad. creo que seria un detonante, si, 0 no sé cuando yo notara algo, un
granito, no sé... " (Luis)

De acuerdo a los entrevistados un segundo detonador que los motivaria para acudir a revisiones
médicas, no menos importante que el anterior, es que su pareja se lo pidiera o que ella comenzara
con manifestaciones que dieran muestra de alguna enfermedad. como fue ¢l caso de algunos de
los entrevistados cuando conocieron el diagndstico de VPH de su pareja. como se verd mas

adelante.

4.2.8 “Dependiendo con quien...”: Métodos de Planificacién Familiar

Una de las practicas sexuales que también se abordd fue la utilizacién de métodos de
planificacion familiar (MPF), aspecto que también ha sido bastante documento en otras
investigaciones (ver por ejemplo Ramos, 2006 y Szasz, 2003). El MPIF mas utilizado por los

entrevistados en los altimos aflos ha sido el preservativo.

YEr pActualmente wilizan algun método de plunificacidn?

J: El mds comun, lo gue es el preservativo, el condon [... [ es el mas seguro y es el
mas, como que el gue mas facil. o sea vay a la farmacia, ves unos preservativos y
va... " (José)

No obstante, aunque actualmente la utilizacion del preservativo se hace de manera selectiva -
dependiendo de la mujer con la tengan relaciones sexuales- | durante su adolescencia no siempre

lo utilizaren:

...creo que ahora tengo mds informacion, sé mds, no sé tanto, pero si, tengo mds
referencias sobre las enfermedades de este tipo, algunas no todas, pero creo que ¢n
aquel entonces, a esa, yo creo gue o esa edad no se puede pensar mucho, analizar
todo tu entorno, (i lo que quieres es llegur a algo con esa persona” (Luis)
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“..da hormona es la hormona y mds cuando estas joven. simplemente un dia lo
usabas, otro dia ni te acordaste. ninguno de los dos se acordo. y simplemente se dan
las cosas y obviamente, es lo malo. pero bueno” (Raymundo)

La limitada utilizacion del preservativo cuando eran adolescentes, concuerda con lo que se ha
encontrado en otras investigaciones en relacidn a que el uso del conddn es escaso en los jovenes

(Orliz y cols., 2004):

“E. ;Y antes de que estuvieras con Ale utilizaste el preservativo?

Josi, si, mmm .. igual en las relaciones anteriores si

£ ;Nunca hubo alguna vez en que dijeras "chin”..7?

J: Deja me acuerdo, creo que si, uwuy... pero un... no sé... un ejemplo ;no? de 10
veces, 9 u 8 wilizaba condon y una si™ (José)

Los entrevistados mencionan que tampoco en su primera relacion sexual utilizaron cl

preservativo, ni siquiera en [os casos donde el encuentro sexual habia sido planeado:

“...se dieron las circunstancias y decidimos ir a un lugar y tener relaciones
sexuales, pero bueno, ni hablamos del condon™ (Raymundo)

Independientemente que con el tiempo, los entrevistados expresan que tuvieron consciencia de
los riesgos que tenia la no utilizacion del condon para adquirir una ITS, tenian claro desde la
adolescencia, que no qucrian enfrentarse a una experiencia de embarazo no plancado, asi que

tomaban medidas para prevenirlo, que no tenian con ¢l preservativo:

“ .. bueno, en ese, en ese entonces lo que, lo que hacia era como interrumpir el coito,
antes, incluso yo nunca, nuncd.... lerminé la relacion asi, digo evaculé, era como la
forma de proteger. lo dejé de wiilizar por el temor de que pudiera darse un
embarazo " (Luis)

"Bueno ahi, realmente nunca tuve. nunca tuve eyaculacion, entonces por eso no era
el caso de la pastilla anticonceptiva o del dia siguiente” (Francisco)
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Aunque el coito interrumpido es un método poco efectivo para prevenir un embarazo v es algo
que no esta en discusion, llama la atencidon que éste era su principal preocupacion cuando lo que
se ha encontrado en otras investigaciones, como la Rodriguez y Alvarez (2006), es precisamente
lo contrario, los varones utilizan el conddn para evitar entermedades mientras que las mujeres lo
usan para no embarazarse. Por tanto, pareciera que aunque el riesgo de adquirir una ITS y la
posibilidad del embarazo son situaciones no deseables, no se¢ toman medidas preventivas para
ambos casos. Posiblemente esto tiene que ver, otra vez, con el constructo social de pareja que,
como se planted, se considera no consideran que puedan adquirir una [TS con las mujeres que
han tenido relaciones sexuales sin condon, que en este caso, soélo han sido con parejas que ellos

consideran estables,

Por otro lado, en varios fragmentos de las entrevistas existen evidencias de una limitada
comunicacion con sus parejas sexuales. Por ejemplo, no es comun que hablen con sus parejas
sexuales, ni siquiera con las que tienen actualmente, para decidir que MPF utilizar, situacion que

dos de ellos lo expresaron verbalmente:

" ...estos temas del... se podria decir que intimos... si ;no?, de la intimidad de una
persona casi no... no los toco, no es muy frecuente que yo los toque, aungue con mi
pareja, por ejemplo con Ale en este caso no hablamos de si.. no es una
comunicacion sexual muy abierta, muy este... muy plena...” (José)

“FooL jcomo la he experimentado? [la sexualidad] Pues con mucha represion a
veces, en el sentido de que vivo en un mundo de, 0 en una sociedad en la que es
bastante dificil ;no? desarrollarte pero creo que anorita con mi comparera, bueno,
vamos experimentando

E: ;Por qué represivo?

F: Porque de repente es esta parte de que hi quieres algo ;no?, entonces considero
gue es muy dificil hablar

E: ;A lite ha costado trabajo hablarlo?

F: Sia veces si cuesta trabajo hablar con tu companera. bueno en mi caso. es dificil
asi de quiero esto 0 me gusta hacer esto, enlonces a veces se piensa asi de si hablo
por donde me fomard o 5i voy por esto, chin, ;Qué onda?, pero creo que hay cosas
que a veces se van dando y la experiencia de la relacion se va permitiendo hablando,
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decir ‘oye. que onda, hay esto, ;podemos hacer esto?, jsi o no? ah. pues si érale’, o
;como lo vemos? (Francisco)

En ambos testimonios, se percibe una concepeidn de la sexualidad como algo privado y que
cuesta mucho trabajo socializar en pargja, contrario al caracter piablico que se atribuve a [a
scxualidad cuando sc platica con otros hombres. Sea cual fuera la causa, el que no haya una
comunicacion entre pareja implica que las decisiones se den por entendidas o se tomen de
manera unilateral, como se ejemplifica con el caso de Luis quien utilizaba el coito

Interrumpido sin avisar a su pareja:

“...el coito interrumpido fue por mi decision. fue como unilateral, entonces, este, fue
en el momento ;no?” (Luis)

Aln con sus actuales relaciones existe esta limitada comunicacién, en donde los informantes
dejaron de utilizar el preservativo - hay que recordar que en un inicio si usaban el condén-, sin

que fuera negociado en pareja:

“E: ¢ Usualmente platicas con tus parejas el dejar de utilizar el preservativo?
R: Pues no, como ha sucedido ¢s algo que se va dando ™ (Raymundo)

Si se considera que para ellos la pareja significa apoyo, compromiso y solidaridad, se observa una
brecha entre el discurso y la practica, situacion que encontrd también Muradas Troitifio (2002} cn
los varones que participaron en su estudio y que afirmaban discutir y hablar abiertamente con su
pareja sobre cuestiones de su sexualidad pero en la practica se evidenciaba la toma de decisiones
dc manera unilateral. Es importante recalcar, que en esta limitada comunicacion, ni ellos ni sus
parejas pusieron en la mesa de discusion dejar de utilizar el preservativo, como dice Raymundo,
es algo que se va dando, por lo que habria que indagar, directamente con sus parejas porque
tampoco hablaron con ellos sobre este asunto. ;acaso fueron cuestiones de género en donde se
sucic considerar a la mujer pasiva en el aspecto sexual? o /para ellas también es innecesario el
uso del condoén con parejas que conciben como estables? Aunque son cuestionanentos que no se

pueden responder en esta Investigacion, si son importantes para futuros trabajos.

103




Capitulo 4. Resultados y Discusion

Pese a la limitada comunicacion, que se hace evidente en los aspectos que se mencionaron, el
diagnostico de VPH, fue una situacion que si se comunico y hablo en pareja; nuevamente se pone

en evidencia como las practicas sociales estdn inmersas en arnbigliedades.

4.2.9 “;Surge asi o es una cadenita?”: El diagnéstico infeccién por Virus del Papiloma
Humano

Es muy heterogénco ¢l grado de conocimientos que se tiene sobre la infeccidn por VPH.
Mientras tres de ellos tienen una vasta informacion sobre €l tema, los otros dos reconocieron
saber lo necesario. En el caso de los primeros, lo que los motivd a buscar informacion fue el
diagndsnco de la pareja o de alguien cercano, como es el caso de Luis quien previamente vivio
la experiencia del diagnéstico con un familiar, o el propio diagnéstico de infeccion por VPH de
Raymundo. Previo a estas experiencias, habian escuchado del VPH pero desconocian las
implicaciones de la infeccion, esto nos habla de la poca difusion que tiene ésta y otras ITS que

pueden ser tratables siempre y cuando se diagnostiquen a tiempo:

“St [mi parejal, lo tuvo [el virus] y bueno nos informamos hay ciento y tan{os
formas de ;como? ;Clases? Tipos de, de papiloma’ (Francisco)

“Si yo ahi empecé como que a, como que a lener mas referencia del virus, porque a
mi esta persona me platico lo que le habia pasado y todo el proceso que tuvo que
levarse para poder este. resarcir el problema y creo que ahi. la parte que..
fisicamente sufre mds pues es la mujer. es la mujer ... fue en un entorno familiar, por
eso [...] si, yo lo he buscado en el internet y todo, por eso, incluso con un médico
platiqué.. " (Luis)

De esta manera, los tres entrevistados que tenfan mas informacién sobre la infeccion
mencionaron saber que hay diferentes tipos de virus - algunos mas malignos que otros-,
relacionan la infeecion con la aparicién de cancer cervicouterino, sefialan la importancia de las
pruebas diagndsticas, saben que existe una vacuna que se puede aplicar a edades tempranas, entre

otras cosas mas. En general, reconocen las repercusiones de la infeccion en la salud de las
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mujeres mas no en la de los hombres, esto es de especial importancia ya que retomando los
. - 2 .. . . .

estudios de Guevara™ (2003). el tener conocimiento de que el virus se manifiesta principalmente

en el cuerpo de las mujeres mds no en ellos, se considera decisivo en el grado en que los varones

se involucran en una experiencia que generalmente se atribuye Unicamente a las mujeres:

“... no sé el mimero exacto pero hay muchos tipos de virus del papiloma humano
que algunos si son mas perjudiciales que otros, en el hombre no se desarrolla, el
hombre es portador solamente, por eso yo digo que ahi el culpable pues es el
hombre, si habria que echarle la culpa a alguien, no sé. en primera instancia. a lo
mejor no es asi, pero hay que pensar en el hombre " (Luis)

“...en el hombre es, es.... ;como le llaman?, asin... asintomd..., asintomatico y en
la mujer si ya empieza, después de un tiempo. empieza a desarrollar molestias, por
eso cuando, por eso creo que es importante los estudios ;jno?. regularmente ahi se
detectan [..] lo importante de uqui es detectarlo a tiempo. por que no, no se
presentan sinfomus hasta ya una parte muy avanzada, eso es lo que yo 5é. 7 (Luis)

A diferencia del estudio de Tirado (2005), en que las parejas de las mujeres diagnosticadas con
cancer cervico- uterino y con antecedentes de VPH argumentaron que al ser un problema de salud
de las mujeres, ellos no tenian ningin compromiso, en la presente investigacion los entrevistados
comentaron que estaban ‘consciemes de la responsabilidad de acompaiiar a su pareja durante esta

u otra experiencia de salud sexual o reproductiva:

“...porque creo que somos dos, esle eh. somos uno 'y uno. porque dos no igual a la
suma de uno y uno, entonces para disfrutar de nuestros placer y gozarnos y €so pues
esiar chidos, estar lo mejor posible y de esa manera pues este, platicarlo y pues darnos
animos ;no? pues estamos aqui los dos y adelante” (Francisco)

“...es por salud de los dos ;no?... con relaciones intimas. pues debes cuidarte, yo lo
siento equitativo, te cuidas, me cuido” (José)

Nuevamente su discurso esta atravesado con la el constructo social de pareja que tiene que ver

con el apoyo incondicional, siempre y cuando exista un vinculo afectivo. Precisamente

* Ver capitulo 1, pagina 22.
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informarse sobre la infeccién cra una de las formas de demostrar su compromiso y apoyo hacia la
pareja. Por otro lado, los varones que tenian menos conocimientos sobre la infeccion, aunque
también expresaban este compromiso, mostraron una actitud pasiva, limitandose a lo que la

pareja les solicito:

“Pues nada mas sabla que es un virus que en algunas ocasiones, he estado
confundido pues, porque es como todo siempre te dice no pues es que nadamas por
transmision sexual 0 no pues es gue puede ser como wuna infeccion se va
degenerando y puede causar esto pero como hay muchas cosas que no sé, me
acostumbro «a escuchar eso, sé que yo lo tengo, eh, no me causa mayor, bueno en
realidad no tengo la certeza”. (Roberto)

Los dos varones con menos conocimientos sobre la infecciéon son los que mostraron mas
contradicciones entre el discurso de ser hombres equitativos y la préctica, especialmente en ¢l
grado en el que involucraron en el diagndstico y tratamiento de VPH de su pareja. Uno de los
relatos que mas |lamo la atencidn fue el de José cuando se le pregunto si conocia las causas de la

infeceiéon por VPH y su respuesta fue:

“..ex que creo gue... bueno... que esos bichitos siempre estan ahi ;no? pero de
repente como que... en algunas personas se les manifiesta mas que a ofras y... no
S€... en este caso yo pienso que fue asi... 0 seq... yo o que ¢ nada mds... y lampoco
me he puesto a platicar con ella por qué esto, por qué otro... entonces yo siento, es lo
que me da a pensar mi razonamiento, seria eso....te digo, he escuchado que ese virus
todo mundo ;no?. o sea pero en algunas personas se les manifiesta y en otras no,
porgue el virus siempre esta ahi latente, latente, es lo que yo sé, te digo que no sé
muy bien" (José)

El pensar que el VPH se encuentra en el organismo de manera natural conlleva a no relacionar al
VPH con una ITS. En suma, una de las primeras preguntas que viene a la mente es que §i la
pareja tampoco sabia que el VPH es una ITS. o si lo sabia porqué no se lo hizo saber a José. Con
esta situacion se retoma la platica que se sostuvo con un médico ginecdlogo en el tiempo en que
se Intentd contactar a los participantes, quién, despues de expresar lo importante que le parecia la

investigacion, agregd que para €l era muy importante evitar conflictos en la pareja por lo que
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cuando las mujeres diagnosticadas con VPH le preguntaban las causas de la infeccion, solia decir

que posiblemente adquirieron el virus en una alberca o ¢n un bafio puablico.

El no considerar al VPH como una ITS tiene distintas implicaciones. En primer lugar, si
la pareja recibid tratamiento y él no v también tiene el virus, al seguir teniendo relaciones
sexuales sin preservativo, habria posibilidad de que su pareja volviera a contraer la infeccion. Por
otro lado, si José llegara a tener otra pareja sexual, al no considerarse portador del virus — vy si lo

fuera-, podria dejar de utilizar el preservativo con esta nueva pareja y transmitir la infeccion.

Ahora bien, una de las preguntas cruciales en este trabajo es qué pasd a partir del
diagnostico de VPH de la pareja, y la respuesta depende de lo que para ellos significa su relacion,
de la manera en que se concibe la infeccion y de la identidad masculina. Por un lado, Francisco,
aunque fue uno de los que mas se involucré en el diagndstico y tratamiento de su pareja,
buscando informacion y solicitando atenciéon médica para €l, pareciera que crea un tipo de

resistencia al abrir la posibilidad de concebir otra forma de contagio distinta a la sexual:

“Bueno, mi pregunta seria, ;surge el papiloma humano?, pero por ejemplo, una
pareja que no tiene. jles puede dar papiloma asi nada mds asi porque no hay una
higiene? Serian esas wis preguntas, ;por que no hay una higiene suficiente? o jse
tienen relaciones cuando se estan menstruando? No sé, por ejemplo. surge asi o es
una cadenita ;no?, esa seria mi pregunta, si hay dos personas que no lo tienen y de
repente ;surge por falta de aseo?, esa seria mi pregunta’” (Francisco)

Francisco mencioné lo anterior, casi al final de la entrevista, a pesar de que fue uno de los
entrevistados que demostrd tener mas y mejor informacion sobre la infeccidn, en todo momento
relacionandolo con una ITS. Se considera que la resistencia a considerar al VPH como una ITS

responde nuevamente responde al significado de pareja, cuando existe un vinculo afectivo:

“...es mi compafiera de vida y... tratamos, fratamos de caminar casi por donde
vayamos apoydndonos” (Francisco)
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Roberto y Raymundo, tuvieron varias repercusiones en sus practicas sexuales y en su retacion de
parcja, problemas atribuidos a que tenian claro — tanto ellos como sus parejas-, que el VPH era
una ITS. No hay que olvidar que los dos se responsabilizan del contagio, no porque ellos hayan
tenido relaciones sexuales con otras personas estando con su pareja - ya que manttenen zn patron

de monoganua sucesiva con sus actuales parejas -, sino por relaciones sexuales anteriores:

“.yo le hablé a mis dos ultimas parejas y les dije que me habian diagndsticado, lo
que adquiri, y de hecho supe quién fue, quién me los transmitio porque ella también
me regreso la llamada amablemenie y me dijo, ' pues fui, y tenia unas lesiones muy
avanzadas. pero ya me dieron tratamiento’, yo supongo que fue ella porque la otru
persona con la que tuve relaciones que apenas tenia lesiones leves”. (Raymundo)

Sin embargo, ;qué pasa cuando los varones saben que el VPH es una ITS y no se sienten
responsables de la transmision? Posiblemente éste fue el caso de las parejas de las mujeres quc sc
mcncionan en otras investigaciones como la de lirado Gomez (2005), donde los varones sc
desligan de responsabilidades y culpan a las mujercs de la infeccion. Ademas, hay que recalcar
que Roberto v Raymundo fueron los Unicos que aceptaron tener o haber tenido manifestaciones

del virus:

Y. fisicamente lengo unus verrugas.. la verdad no me di cuenta cuando
aparecieron, no me di cuenia, pero cuando oi que era uno de los sintomas me revisé
y dije si tengo. y enfonces fue ahi que me di cuenia” (Roberto)

“R: Pues, fue eh. por lo del diagnostico. lo del diagnostico, ya no me acuerdo bien.
pero probablemente fue a finales, como por octubre del 2008 o 2007, no. como un
aro.

E: ;Y tile comentaste a tu pareja que tenias las lesiones?

R: De hecho fue ella quién las vio porgue estabamos haciendo el sexo oral y
entonces ella fue la que me dijo ‘oye tienes algo aqui' y dije 'ah, si tienes razon""
(Raymundo}

Con estos anteccdentes, sélo en el caso de Roberto ¥y Raymundo, se hizo indispensable la

utilizacion del preservativo con sus respectivas parejas después del diagndstico de VPH:
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‘... desde que tuve la cirugia pues ya no hemos tenido relaciones sexuales eh. con,
mds bien sin preservativo” (Raymundo)

“... de hecho ahorita no he tenido relaciones con mi esposa, este... 0 sea porque sé
que ella ya tuvo un tralamiento y Yo no. me da miedo, o sea. he utilizado condon
pero aun asi me da miedo " (Roberto)

Sin embargo, donde se presentaron mas cambios. que posiblemente sea mejor llamarlos

repercusiones, fue en la parte afectiva:

"...pues una especie de sentimiento, pues no sé si de culpa o de extremar cuidados y
cuando empezamos « tener relaciones sexuales pues es inevitable pensar que
probablemente lo tengas y que lo puedas infectar ofra vez, ajd, entonces, pues
muchas veces incluso eh, me ha hecho el sexo oral y es inevitable pensar en eso
(H07, enlonces empiezas a pensar en eso y como conozco ef tema y 5é que se puede
incluso de la boca por intercambio de fluidos poderle infectar en la vagina, pues es
como que te llena la cabeza de todo esto, de las precauciones que tienes que tomar,
la parte erotica se te cae al suelo, incluso pierdes la ereccion y si. si ha sido dificil
sl ha sido dificil " (Raymundo)

La actividad sexual de ambas parejas también se vio modificada en frecuencia e intensidad:

“...en ese momento teniamos una relacion, una vida sexual bastante activa, bastante
activa, después viene el diagnostico y bueno, después de la cirugia, mientras se
recuperaban las lesiones pues fueron como 4 meses ;no?, en que terminaran de
sanar completamente la piel y a partir de ahi pues la verdad es que si ha bajado
mucho nuestra intensidad” (Raymundo)

st le dije ‘este sabes que nomds que ahorita no te voy a tocar mientras' porque
sabe y me enliende entonces bueno. de pronio hemos lenido relaciones sin
penetraciones, buscando nuevas alternativas y vaya por lo menos eso nos permile
pues lambién tener acercamiento fisico. emocional " (Roberto)

Retomando el modelo dominante de masculinidad, pareciera que la decision de tener relaciones

sexuales alternativas - sin penetracion — es més de €l que de la pareja. ya que ella le ha pedido
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que acuda a una revision meédica y Roberto ha puesto varias excusas, situacidén que se abordara
mas adelante. Lo anterior, en el marco de género cs incquitativo, ya que lo que le pide la parcja

no concuerda con lo que comenta Roberto — ella sabe y me entiende "'-.

Considerando que en la Conferencia de El Cairo se enfatizo en la capacidad de disfrutar
una vida sexual satisfactoria (Figueroa. 1998) y pensando a la salud sexual y reproductiva en
términos de derechos, ei diagnostico de VPH repercutié negativamente en la vida emocional de

las parejas que si consideraban la infeccion como una [TS:

“Pues a veces pienso que no me comprende y a veces pienso que si. yo pienso que lo
gue mas le afecta a ella es que piensa que ya no me gusta. que ya no siento atraccion
porella” (Raymundo)

L.o anterior es similar a lo que se ha encontrado en otras investigaciones en mujeres (Ortiz, 2007,
Gomez y cols., 2005) en relacién a que el diagnostico de VPH provoca sentimientos de culpa y
alteraciones en la estabilidad de pareja. Nuevamente se recalea quc estos problemas soélo se
presentaron en los entrevistados que reconocen a la infeccion de VPH como una ITS, mismos que

coincidieron en sentirse responsables de la transmision.

Retomando al grupo de los varones que no relacionan al VPH con upa ITS, las

modificaciones en sus practicas sexuales respondieron a cdmo se concibe fa infeccidn:

“Pues lo platicamos y vimos las consecuencias que pueden dar, hasta donde puede
llegar el papiloma si no se atiende y entonces dijimos, '¢que hay que hacer?' bueno
pues la higiene, preguntar eso, los cuidados, el chequeo, la otra, lo que te decia, la
alimentacion y el estado de danimo, es este imposible que todo el tiempo esté feliz.,
alegre, o vienen altibajos y pues bueno, es parte de la misma vida...” (Francisco)

En este sentido, José y Francisco, al no considerar el VPH como una I'TS — hay que recordar que
para José el VP son unos bichitos que todos tenemos y que se a veces se manifiestan; para
Francisco, a parte de la transmisién sexual abre la posibilidad de infectarse por falta de higiene-,

los cambios en su vida sexual tuvieron que ver con cuidar aspectos de higiene y alimentacion.
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Como se menciono anleriormente, esto podria seguir fortaleciendo la cadena de transmision del

virus.
4.2.10 “Revisame internamente...”: Las instituciones de salud

Posterior al diagnostico de VPH de sus parejas vy aparte de informarse a través de diversas
fuentes, algunos de los entrevistados también buscaron atencion médica para ellos. Francisco fue
uno de los que acudid a revision meédica para solicitar pruebas diagnésticas. sin embargo, al no

tener lesiones visibles le negaron los estudios:

“Foo..comtra el papiloma, llegamos, llegué una vez y bueno. me lo quiero hacer. hay
una resistencia por parte de los médicos muy cabrona

E: ;jPor qué? ;Cudl fue tu experiencia?.

F: Porque llegan y te revisan y si no tienes verrugas en los genitales, no lo tienes,
Jno?, entonces, pero sabemos que el hombre, no nomds es externo sino lambién
interno y digo ‘oye giiey, revisame internamenie’, no, no

E: ;Enionces tu fuiste a una consulia?

F: Aja, pero no. te encuentras con ese rechazo o... 0 esa, no es rechazo, con esa eh,
dificultad ;no? de de decir, 'no, no lo tienes giiey, no tienes verrugas, vele', no pero
es que 'guey, aunque sea que no lo lenga, por dentro lo tengo, necesitas checar’,
entonces si te encuentras con esa barrera, entonces, para mi, el poder médico es, sin
palabras ;no?, estd cabron, pinche saber, o esa, prepotencia del saber, se creen
dioses a veces”. (Francisco)

Considerando la experiencia de Francisco se puede ver que en las instituciones de salud se
continla considerando a la mujer como unico sujeto con necesidades reproductivas, [ste
fragmento de la entrevista se relaciona con el discurso de mas de un médico al que me enfrenté
como investigadora durante el tiempo en que conlacté a los participantes. Con esto, se recalca
otra vez en las repercusiones negativas que puede tener este tipo de actitudes de los profesionales

de la salud - 0 mas bien enfermedad- en la salud de la poblacién.

Por otro lado, el relato de Francisco pone en evidencia la demanda de atencién de
servicios reproductivos en los varones, esto no quiere decir que todos los varones la busquen,

seria imposible universalizar esta 0 cualquier otra demanda de salud en cualquier grupo de edad.,
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sin embargo, hay una manifestacién de molestia al no recibir la atencidén que de antemano se

considera un derecho:

v fue en un hospital de la mujer [donde recibio tratamiento de VPH su parejaf,
entonces no puedes entrar ni a la puerta, de pronto son cosas que a mi me molesian
creen gue las mujeres tienen esos derechos y nosotros como hombres no, pero
bueno, fuera de mi neurosis. no. no. no me dijeron nada, de hecho yo le decia ‘dile
por fa, que nos mande algo’ pero no " (Roberto)

El reconocimiento de que en las instituciones de salud los varones no tienen acceso a los
servicios en salud reproductiva, es algo que varones como Francisco lo han vivido directamente,
otros en cambio, lo dan por hecho, como fue el caso de Raymundo que su primera opcion fue
atenderse la infeccion de VPH con un médico privado que sabia que habia diagnosticado ¥

brindado tratamiento a otros hombres con ¢l mismo diagndéstico:

“LLyo busque algo privado en principio porque yo pensaba, si Hlegaba al 1SSSTE se
les iba a hacer raro que yo pidiera ir con el ginecologo, incluso con el especialista
que yo fui, este pues es alguien gque se encarga en el Lopez Mateos, que en mi caso
ese 28 mi hospital, entonces, él trabaja ahi, sé que estd metido mucho con esto de la
colposcopia v de virus del papiloma y por eso le llamé porque sabiu que era la mejor
persona a la que me podia acercar. porque sabia que también habia visto hombres
con este problema y pues dije, "bueno, mejor persona no voy a encontrar’, y fui con él
directamente” (Raymundo)

En el caso de Raymundo v considerando el aspecto econdmico, ¢l tuvo las posibilidades para
poder cubrir los gastos no s6lo de diagndstico sino también de tratamiento de la infeceidn a nivel
particular, sin embargo, ;/qué pasa con aquellos quc no tienen los recursos cconodmicos para poder
hacerlo?, ¢€sta fue la situacidn de varios de los entrevistados que al darse cuenta que en las
instituciones de salud pUblica no podian atender sus demandas buscaron la opcion del servicio

privado pero se encontraron con obstaculos ecconomicos:

"Bueno no el espectalista, yo estaba platicando con un médico y entonces me dijo 'si
quieres vamos y ya te llevo con el especialista adecuado y ya él te va a hacer la
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prueba del virus del papiloma, sale mds o menos en tanto'y ya, realmente no sé como
sea la prueba ;no?. algo me... como que me dio una leve idea, pero no sé. yo creo
que e¢s un poco doloroso. pero no importa, pero en este momento no lo he hecho por
una cuestion econémica, pero si iba yo a ir pero por la cuestion econdmica ya no, yo
creo que lo voy a hacer en unos meses, (res, {res, no va a pasar de cuatro” (Luis)

“F'..uno quiere hacerse un exdmen y en el seguro” madres no? y pues en
particular uta, no puedo. entonces, son muchos factores que se relacionan para iomar
algo asi

E. jFuiste con un especialista?

F: De ahi del seguro, entonces un urélogo, pinches urologos, son mds... este pues no
hay, bueno pues a veces uno quisiera ir a un privado pero si son bastante caros ;no?.
que la primera cita, y que después la segunda cita, el medicamento y si son andlisis y
ahi dices no esta dentro de mis posibilidad y en el seguro a veces te encuentras con
esto, entonces es dificil” (Francisco)

Ahora bien, esta limitacion econdémica, podria servir también de argumento — o excusa-, para que
muchos varones se desliguen de su responsabilidad en pareja en aspectos reproductivos; varones
que posiblemente en un inicto tuvieron ¢l interés de involucrarse, en este caso, en el diagnéstico y
tratamiento de la infeccion por VPH — aunque puede tratarse de cualquier otro problema de salud-
lo que implicaria seguir fomentando un circulo vicioso en el que solo las mujeres sigan siendo

reconocidas como las Unicas con necesidades sexuales y reproductivas:

" ..ahorita estoy esperando, nomdas quiero que pase lo de la bebé y todos los gustos
pero si lo voy a hacer porque sé que me estd truncando esa parte de mi vida"
(Roberto)

Por otro lado, también se puede pensar que la cuestién econémica pueda cubrir las verdaderas
razones de no realizarse pruebas diagnosticas, como fue el caso de Roberto, quicn, en un inicio,

argumentaba que los gastos que implica el proximo nacimiento de su hija, era la razdén por la que

3 . - . . . - .. N ..
* Refiriéndose al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el cual es la institucion mas grande en México — e
incluso de América Latina-. que brinda seguridad social a un porcentaje considerable de trabajadores en el pais.
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no buscaba atencion médica privada después de que sc le {uc negada en la institucion de salud

publica, sin embargo. €] mismo termina reconociendo que existen otras razones para justificarse:

“Mira, cuando sucedio esto, este... bueno, te puedo argumentar ‘'n' cantidad de
cosas, pero no, la verdad es que ha sido desidia ;no? y que me da miedo también
porque me han dicho que en la prueba te meten algo, soy muy chillon para los
dolores entonces la verdad no... nada mas he escuchado que te meten algo, este es
como una laparoscopia o una cosa asi y me da mucho miedo ™. (Roberto)

Aunque este temor a las pruebas diagndsticas puede deberse a cuestiones individuales, cabria la
posibilidad de atribuirse al desconocimtento total sobre este tipo de procedimientos en varones y
ahi nuevamente se recalca a las instituciones como productoras de significados, sin embargo, en
los varones no hay suficientes datos para saber qué pasa con c¢llos. Retomando nuevamenie la
revision bibliografica que se realizd para la investigacion, llama la atencion que los estudios que
se dirigen a evaluar la eficacia de determinadas técnicas de diagnoéstico se describe con detalle el
procedimiento — citologias ureterales o peneoscopias-, pero no se mencionan aspectos subjetivos
de los varones, por gjemplo, la actitud ante las prucbas diagnésticas, si hubo resistencia o
flexibilidad en el momento en el se les realizod la prueba, el significado que tuvo para ellos el
someterse a ese tipo de tratamientos, entre otras cosas. Con lo anterior, se reconoce que las
instituciones de salud no dan importancia al diagnostico de VPH en varones y mucho menos
exisle un interés de indagar sobre su experiencia en el diagnostico y tratamiento de una I'TS como

es el VPH:

“Me hicieron una electrofulguracion, pues obviamente me quemaron eh, todo lo
que es la parte baja de pues, justamente abajo del glande y otras lesiones que tenia
sobre el prepucio y otras partes del pene, fue muy dolorosa, el pene se hincho
demasiado, eh. y si. si fue muy, muy, muy doloroso” (Raymundo)

Desafortunadamente, para la investigacion, Raymundo, fue el unico que experimenté el
diagnoéstico y tratamiento de infeccidn por VPH y, aunque nos da elementos muy valiosos

sobre su experiencia, no se tienen los suficientes datos para realizar un analisis colectivo. sin
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embargo, es una prueba de la necesidad de indagar qué pasa con los varoncs que son

diagnosticados con VPH. .

Finalmente, antes de pasar a las consideraciones finales del capitulo. se comenta que en el
trabajo de campo - las entrevistas-, no solo fueron de utilidad para la obtencion de datos, sino que
también representd un espacio para que los varones compartieran sus e€xperiencias. sus
pensamientos, como prueba, fue que [a mavoria de los entrevistados comentaron que era la

primera vez que relataban muchas de las cosas que dijeron:

“Pues, creo que no. no habia yo platicado con esto, de esto con nadie... yo creo
que enire hombres es facil comentar si te acuestas con cinco, pero si tienes roncha
en el pene. yo creo que no lo cuentas no, no. no conozco a nadie que me cuente ‘es
que vo tengo una roncha ahi” (Raymundo)

En este fragmento Ravmundo se refiere a una expcriencia que considera personal — su propio
diagnostico de VPH-, sin embargo. €l fue uno de los participantes que al Inicio de la entrevista,
contestaba c6mo si estuviera respondiendo una encuesta. aunque conforme se tue desarrollando
la entrevista le fueron surgiendo relatos més personales. Parecido a Raymundo Luis menciona lo

siguiente casi al final de la entrevista, cuando se le pregunté si queria agregar algo mas su

respuesta fue:

“Pues, pues no, agregar algo, pues no, creo que... hasta de mds hablé, pero,
bueno, mmm... referente al virus del papiloma humano, este. pues yo creo que
nadie esta exento de eso ahorita” (Luis)

Después de este comentario, la entrevista se alargd varios minutos mds porque aun compartio
otras experiencias, sin embargo, lo anterior lleva a la discusion sobre la inexistencia de redes de

apoyo cn los varones en dmbitos como ¢l de la salud sexual y reproductiva.

115



Capitulo 4. Resultados y Discusion

4.3 Consideraciones finales

Evidentemente los varones fueron socializados bajo las concepciones del modelo hegeménico de
masculinidad. En varios de los entrevistados hubo un detonante que desestructurd dicho modelo.
Eso no significa que la identidad genérica se encuentre estatica y se presente este detonante, lo
modifique y nuevamente se vuelva a estabilizar. Tomando en cuenta de gue existe una
malcabilidad en la identidad de género. al mowmento de atravesar por este momento coyuntural,
un conjunto de significados es integrado a la subjetividad de los varones, los cuales emergen
dependiendo del contexto y de la interaccion social. Cuando no existe este detonante, los
componentes de equidad genérica pueden irse incorporando a la subjetividad masculina a través
de la socializacidén en contextos especilicos donde se va imponiendo, al menos, un discurso dc
equidad. Por tanto, hay un continuo juego entre concepciones del modelo hegemoénico de

masculinidad y lo que ellos van interiorizando de lo que significa ser un hombre equitativo.

Antc esta coexistencia, los varones establecieron una relacion de pareja, Asi como la
identidad rnasculina, la idea de relacion de pareja de los entrevistados estd permeado por un
vinculo afecttvo (amor), el cual, siguiendo a Marcela Lagarde (2005), también es historico y
social. En este sentido, el amor es manifestado a través de lo que ellos consideran compromiso,
apoyo y acomparfiamiento en pareja ante cualquier situacion, como por ejemplo, un diagnostico
de ITS como es el VPH. De esta manera, ¢l significado de pareja junto con los atributos
impuestos socialmente a los géneros, determinan las practicas sexuales de los varones, por tanto,
no utilizan el prerservativo, si mantienen una relacidn estable — con amor-, pero ademas, sabiendo
que, con la mujer con la que mantienen esa relacion, no es del tipo con la que se corre el resgo de

contagiarse dc una ITS.

La manera de responder ante el diagnoéstico de VPH de la pareja también tiene que ver
con el hecho de considerarla o no una ITS. Si sc considera una ITS, las repercustones en la pareja
dependera de la responsabilidad que ellos se atribuyan al contagio, al sentirse ellos involucrados,
se presentan una serie de secuelas que afectan a la relacidn, en primer lugar, en el dmbito de la

actividad sexual de la pareja, lo que a la vez repercute en el ambito afectivo. Pese a ello, y ante la
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idea nuevamente de amor de pareja gue han introvectado socialmente, mucsiran un compromiso
para solventar dichas repercusiones. Por otro lado. a pesar de que ¢l VPH no es considerado una
[TS y atn después del diagnodstico de la pareja, los entrevistados no expresan cambios en sus

practicas sexuales, o al menos no para prevenir otra [TS.

Con todo lo anterior se puede plantear que la manera en que los varones participan en el
diagnéstico de VPH responde a identidad masculina, la cual se encuentra inmersa entre los
elementos de un modelo dominante de masculinidad v una idea de lo que ellos consideraron la
equidad de género. No obstante, vinculado a la identidad masculina, tambigén participan un
conjunto de elementos sociales como es ¢l significado de pareja y el contexto que determinan el

papel que desempenan los varones ante ¢l diagnéstico de VPH de la parcja.
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Capitulo 5

Conclusiones

En este capitulo se presentan los planteamientos mas relevantes de la investigacion. tanto de la
tematica como del proceso metodologico. Como se aclard al inicio, el trabajo da cuenta de la
diversidad de experiencias de cinco varones que viven una situacion particular: el diagndstico de

VPH de la pareja.

En primer lugar, quiero mencionar que me enfrenté a diversas dificultades en el abordaje
de algunos de los temas, especialmente en el significado de ser hombre. Los relatos eran tan
distintos e inmersos en dinamismos en el que confluian un gran nimero de elementos, que debia
tener mucho cuidado para poder encontrar las vinculaciones entre los dalos. Ante esta
complejidad, me atrevo a decir que no hay técnica que pueda captar la esencia exacta de los
significados genéricos, sin embargo, aproximaciones como las de este trabajo, son de gran

utilidad para entender los diversos hechos empiricos.

Debo reconocer también — y con temor a la critica-, que en un inicio me rehusaba a
utilizar como categoria ¢jc a la masculinidad en términos hegemonicos, es decir, considerar que
los varones son socializados como hombres que se sienten superiores a las mujeres, que no
realizan actividades domésticas, que ejercen violencia fisica v emocional; pese a que en la
literatura constanternente se hacia alusion a dicho concepto, tenia cierto recelo de caer en un tipo
de universalismo que, parafraseando a Victor Seidler (2006: 153), tanto se cuestiond Gramsci en
su pensamiento sobre Italia; este rechazo se sustentd en gran medida, cuando observaba a mi
alrededor y me percataba de que algunos comportamientos de los hombres en contextos
especificos y en determinadas relaciones. no correspondian a los esquemas tradicionales de
masculinidad. Con una lectura mas profunda sobre ¢l tenia y al irme familiarizando cada vez mas
con las transcripciones de las entrevistas, me di cuenta que era mas que indispensable considerar
al modelo de masculinidad hegerndnica siempre vy cuando evitara encuadrarme en una vision

homogeneizadora.
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Aunque el aprendizaje social de la masculinidad tiene lugar en los primeros afios de vida,
esto no quiere decir que una vez interiorizado sea inmutable. Si se considera que el género ¢s una
construccion historica y cultural, la identidad masculina de los sujetos es trastocada por distintos
elementos en donde el contexto constituye el elemento clave. Asi, un vardn que se comporta — 0
aparenta comportarse- conforme a los parametros del modeio de mascuiinidad hegemonica en un
espacio determinado puede ser aceptado por un grupo especifico, sin embargo, si s¢ totna la
misma actitud en otro espacio dilerente, puede ser motivo de rechazo. Esto da cabida a considerar
la existencia de una identidad genérica maleable, construida, negociable y con una diversidad de
posibilidades que responden al contexto y a las interacciones sociales que se dan en el mismo,

como s¢ muestra en el sigulente cuadro:

CUADRO No. 2

GENERO !
(DETERMINANTE CULTURAL)
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CONTEXTO
(RELACIONES SOCIALES)

Elaboracion propia, 2010.

Como se puede observar, el género es un determinante cultural que tiene implicaciones en los
significados y practicas. En nuestras sociedades continia predominando ¢l modelo hegemdnico

de masculinidad que promueve la inequidad genérica. Comno s¢ marca en ¢l cuadro, no es una
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determinacion esencialista, todo depende del contexto soctal en el que tenga lugar cada hecho
empirico, un contexto que se conforma, a la vez, de relaciones con otros sujetos. El contexto
también depende del momento historico; en la actalidad y como producto de trabajo de varias
décadas en contra del modelo hegemonico de masculinidad inictado por el movimiento feminista,
se vive en una sociedad en donde comienza a ser mal vista la inequidad genérica; podemos
percatarnos que cada vez son mas frecuentes las campafias en contra de la violencia fisica vy
psicoldgica hacia las mujeres. Este discurso de equidad de género poco a poco ha comenzado a
permear los discursos oficiales en el que se incluyen las politicas y los programas en salud v,
aunque evidentemente en la practica ain no se han logrado grandes cambios, si se puede afirmar

que ha comenzado a filtrarse en la retorica de los varones.

Teniendo en cuenta que no se puede mirar a los varones desde una postura esencialista y
entocnes catalogarlos de acuerdo a si cumplen o no con determinados atributos del modelo
hegeménico de masculinidad, en los varones — y cn todo sujeto-, hay un abanico de identidades
que se hacen visible en situaciones determinadas, como dice Gutiérrez (2007) “la identidad es un
sentido de si mismo 0 misma que emerge en el transcurso de la interaccion social y discursiva”;
de ahi la importancia del contexto social en el que se encuentre inmerso el sujeto, que sea

permisible o rechazada una actitud mas o menos igualitaria entre los sexos.

Las practicas masculinas se encuentran inmersas en una gran complejidad. Por un lado.
dependen de caracteristicas particulares de cada sujeto como la edad, el estado civil, entre otras; y
del contexto social y las intcracciones sociales. Las practicas masculinas también estan
determinadas por otros constructos soctales ¢ historicos, como por ejemplo, la idea de relacidn de

pareja o la idea de familia.

En este sentido, aunque esta ampliamente docurnentado que las practicas sexuales de los
varones suelen ser un instrumento para confirmar la identidad masculina, se asume dicha tesis
siempre v cuando se considere el contexto de los varones. Al menos los discursos de los
entrevistados de esta investigacidn, no concuerda con lo que dice la literatura. Esto no significa
negar que en muchos casos las practicas sexuales si constituyan un elemento fundamental para
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reafirmar Ja masculinidad, al contrario, como menciona Gutiérrez (2007:80), “se abre la
posibilidad de concebir a la identidad masculina como producto de mualtiples v en muchas

B

ocaslones contradictorias pricticas sociales

Aungue hay un discurso de igualdad genérica v de deseo por ser participes en el cuidado
de la salud de la pareja, en la rcahidad, sus practicas sexuales, ponen en riesgo su salud y la de sus
parejas. A diferencia de otros estudios que han realizado el mismo planteamiento, las practicas
sexuales no tienen que ver con el mandato del modelo de masculinidad que les exige a los
varones ser conquistadores sexuales, sino con practicas sexuales que se vinculan a la posibilidad
de una ITS. Es aqui donde el vinculo afectivo en la relacion de pareja juega un papel importante,
v que éste, determina muchas de las practicas sexuales — como la utilizacién o no del
preservativo- o involucrarse en diagnostico de upa ITS, como es el VPH. En este apartado v
considerando los datos que emergieron del analisis de las entrevistas. se quiere proponer la
existencia de una especic de “‘imaginario social de sistema cerrado de no contagio”,
entendiéndolo como la idea de no poder transmitir ni adquirir una ITS con una pareja
determinada Esta idea de imaginario social se retoma de Comelius Castoriadis®®, quien lo
entiende como un conjunto de significados sociales que hace presente algo que no existe, pero
que guia discursos y practicas. Siguiendo la linea de Castoriadis es un concepto hermenéutico y

explicative; se denominan soctales por ser productos de una colectividad.

De antemano se reconoce que queda mucho por reflexionar sobre esta propuesta de
imaginario social de sistema de no contagio. Sin embargo, teniendo la finalidad de que el
presente documento sea un trabajo proposttivo, se pone en la mesa de discusidn una alternativa
que intenta explicar por qué razdn los varones utilizan el preservativo unicamente con
determinadas parejas. [ncluso, hipotéticamente se considera que este imaginario social no es

exclusivo de los varones sino que tambi¢n estd presentc en muchas mujeres y sujetos no

*% Castoriadis, filésofo y psicoanalista francés, enfatiza en varios de sus escritos el dominio histéricosocial en el
estudio del hombre, considerando que éste sélo existe en sociedad y por la sociedad, la cual a su vez se mantiene por
la institucion quien constituye normas, valores, lenguaje. herramientas, procedimientos v métodos de hacer frente a
las cosas ¥ al individuo mismo (Castoriadis, 1988.67)
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heterosexuales, sin cmbargo, es un planteamiento que tendra que reforzarse o en su defecto,

descartarse con otras investigaciones.

Si bien se ha reconocido que no es tan evidente una respuesta activa por parte de los
varones en |os procesos reproductivos (Figueroa, 2001a), cuando finalmente toman la iniciativa
de involucrarse, se encuentran con obstaculos por parte de las instituciones de salud. Por un lado,
es importante reconocer que el hecho de que los varoncs comiencen a solicitar atencidon cn los
servicios de salud sexual y reproductiva, abre la posibilidad de resignificar la practica de la
reproduccion en los varones v en los profesionales de la salud — 0 mejor dicho de la enfermedad-.
mas all4 de! plano discursivo, sobre todo cuando hay evidencias de que en el campo médico se
sigue teniendo una inclinacion por intervenir el cuerpo femenino v no promover la participacion
de los varones. situacién de inequidad genérica que en una nocion relacional de la salud sexual y

reproductiva, repercute negativamente en la salud de varones y mujeres.

En este sentido, aunque no se tenia establecido como uno de los objetivos principales
abordar el papel de los profesionales de la salud, éste se hizo evidente en el trabajo de campo y en
varios fragmentos de los relatos de los entrevistados. Ya en otras investigaciones se ha puesto ha
documentado que las representaciones y valores culturales genéricos permean la practica
médica”. sin embargo. teniendo como antccedente fo que se encontré en esta investigacién, no
podemos dejar de cuestionar ;qué actitud tienen los profesionales de la “salud” ante un
diagnéstico de una ITS como es el VPH?, ;en qué forma Ja socializacion en el género repercuten
su practica?. Partiendo de esto, se considera que urgen investigaciones que involucren a los
distintos gremios de la salud como sujetos de estudios para conocer qué pasa con ellos ante un
diagnostico de VPH y en qué medida su practica repercute en el proceso salud- enfermedad de

una colectividad.

Otro de los temas que no se quisiera dejar del lado es el relacionado con las politicas
publicas. Como ya se ha mencionado, la perspectiva de género ha sido incorporada, al menos

discursivamente en las politicas y programas en salud sexual y reproductiva, sin embargo, en la

17 . . .
~" Algunos de estos trabajos se pueden encentrar en Loggia y Ferndndez (2006).
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practica no se ha logrado tener grandes avances. Como menciona Figueroa (2001b:134) al

referirse a los derechos reproductivos. “no basta con el reconocimiento, sino se requieren la

construccion de las condiciones sociales necesarias para su puesta en practica”. Por tanto, si se

considera que una politica debe ir de lo absiracto a lo concreto es precisamente este tipo de

estudios los que permiten construir las bases de su elaboracidn.

D

2)

4)

5)

6)

7)

Finaimente, los hallazgos mas importantes de la investigacion son:

La masculinidad hegemoénica continta siendo el principal modelo de socializacién
masculina — v femenina- aunque con diversos matices.

Los varones pueden enfrentarse a un momento o situaciéon coyuntural que implica la
ruptura de algunos elementos del modelo hegemonico de masculinidad, por lo que sus
significados y précticas, incluyendo el diagnostico de VPH de la pareja, son un ir y venir
entre este modelo y una idea de hombre equitativo en términos de género.

La infeccion por VPI no siempre es considera una I1S.

Al igual que la identidad masculina, el constructo social de pareja que se interioriza como
parte de la socializacion en el cual esta presente un vinculo afectivo hacla la pareja es
crucial para involucrarse en el diagndstico y tratamiento de VPH de la pareja; al
considerar que la relacion de pareja significa apoyo y solidaridad, hay un compromiso. al
menos discursivamente, de acompafiar y enfrentar el diagnostico y tratamiento.

La infeccién por VPH se considera un problema de salud de la pareja, mas no de ellos,
por tanto, si se involucran lo hacen a nombre de ella, més no por verlo como una situacion
de salud en términos relacionales.

El diagnostico de VPH de la pareja modifica las practicas sexuales pero en funcién de lo
que se piensa que causo la infeccion. Si se considera que el VPH es una ITS, la utilizacién
del preservativo con la pareja se hace indispensable; si la infeccion se atribuye a la falta
de higiene, ¢s entonces esto, lo que se modifica.

El diagnéstico de VPH, cuando es considerada una ITS. repercute en la relacion de la
pareja, ya que se presentan sentimientos de culpa, enojo y miedo de que aparezca

nuevamente la infeccion.
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8) Los servicios de salud sexual y reproductiva contintian considerando a las mujeres como
las Unicas con necesidades reproductivas.

9) La practica de los profesionales de la salud esta perneada de su socializacion genérica v
de otros constructos sociales, en caso particular de la investigacion, la idea de familia
como unidad fundamental de la sociedad, lo que tiene implicaciones negativas en la

atencion a la salud de hombres y mujcres.

Como no se encontraron antecedentes de investigaciones sobre varones v VPH desde una
perspectiva social — nt psicoldgica-, no se pueden comparar muchos planteamientos que aqui se
expresan. Sin embargo, en los hallazgos que si tienen punto de comparacion en algunos difiere
con los estudios previos v en otros son similarcs. Por cjemplo, se tenia documentado que la
participacion de los varones ante el diagnoéstico de VPH era de indiferencia o incluso de reproche
hacia la pareja, sin embargo, esto no se encontrd en la presente investigacion, ain cuando algunos

de los entrevistados reconocian al VPH como una ITS.

Vinculando los haliazgos con el marco conceptual se observa que, a parte de lo que se ha
mencionado en los ultimos dos capitulos, muchas de las caracteristicas que se presentaron en los
entrevistados corresponden al modelo de masculinidad hegemonica; la situacidn coyuntural que
se presentd cn algunos de los entrevistados corresponde a lo que muchos autores denominan
crisis de la masculinidad. Por otro lado, la salud sexual y reproductiva, considerada en términos
relacionales como lo marca Figueroa (2001a, 2001b), se contintia quedando en un plano teérico,
va que se v¢ a las mujeres como los sujetos en los que recaen los problemas de salud sexual y

reproductiva.
De acuerdo a los puntos anteriores y aun reconociendo que la muestra fue pequeifia, se

considera que los objetivos plantcados para la investigacion se cumplieron, sin embargo. sc abre

la posibilidad de que ¢l estudio sea retomado para ampliar la muestra.
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El Proceso de Investigacion

Metodologicamente la indagacion cualitativa permitio acercarse al entendimiento de las
conductas de los varones. A pesar que han habido especulaciones en relacion a que los varones
son un universo de estudio inexistente en investigaciones sobre sexualidad y reproduccion, y
aunque se reconoce que hubo dificultades para contactar a los participantes, se considera que son
un grupo viable de compartir sus vivencias, siempre y cuando. al igual que con otros sujelos de

estudios, se utilicen técnicas con las que se sientan en confianza para compartir sus experiencias.

En relacidn a la téenica, la utilizacién de la entrevista enfocada permitio tener flexibilidad
durante los encuentros con los participantes, fue satisfactorio darse cuenta que para los varones
constituvd un espacio de reflexion, hecho que se constatd no solo durante el analisis de los datos
sino también, con frases explicitas de los participantes. Se considera que un mayor nimero de
informanics hubiera fortalecido atin mds los planteamientos que aqui se proponen. En relacién al
analisis, fue un proceso bastante dificil en ¢l que se requirié de mucha paciencia y constancia. La
dificultad se atribuye a que, al tener un acercamiento social, se contaban con datos individuales
que en muchos de los casos eran tan diferentes entre si, ademas. se complejizaba alin mas al
considerar que en un misnio sujeto existian tantas ambigiiedades. En gran medida, por la idea que
tengo enraizada del paradigma cartesiano en el cual se puede estudiar una realidad cstatica.
Después de varias propuestas de estrategias, se logrd encontrar los puntos en comun para poder
mirar al objeto de estudio desde lo social. Por tanto, aunque se reconoce que “para asir la logica
mas profunda del mundo social cs necesario summergirse en la particularidad de una realidad
empirica situada y fechada™ (Bourdieu. 1997: 9), aun queda un gran camino por recorrer en el
campo cualitativo y su relacién con el campo médico social que permita facilitar la vinculacion

entre los procesos macros v los hechos empiricos.
El papel de la investigadora
Algo que no se puede dejar del lado, es que la autora de este trabajo también fue

socializada a través de esquemas genéricos considerados tradicionales, los cuales, se¢
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manifestaron en distintos momentos del proceso de investigacién. Al redactar csta lineas, se me
vienc a la mente unc de los cuestionamicntos que se hizo Mauricio Beuchot (2005) al inicio de
uno de sus textos: ;,qué puede decir el varén acerca de la mujer?; modificando la pregunta me
cuestionaba ;qué puedo decir yo como mujer sobre los varones? ;Coémo lo puedo decir sin caer
en una perspectiva radical, que yo misma he criticado en varios momentos, donde los varones
suclen verse como fos culpables? Con esto debo decir que este trabajo fue un gran desafic
prefesional y personal, ya quc, como se mencioné en el capitulo dec resultados v discusién,
constanternente fue necesario hacer pausas, reflexionar, construir, deconstruir, reconstruir —
quisiera comentar que existen multiples borradores principalmente del cuarto capitulo, que ponen
en evidencia esle proceso-, fue durantc el analisis de los datos en que mc preguntaba
constantemente qué hubiera pasado si los participantes hubieran sido entrevistades por un
investigador, personalmente, seguramente habrian relatos que hubieran variado; estas reflexiones
se fortalecieron ain mas, después de leer un texto de Amuchastegui (2006) en el que hablaba
sobre una de las investigaciones que realizd en varones sobre el significado de la reproduccién;
en su reporte, la autora reconocia que el scxo del entrevistador producian cfcetos importantes en
la informacién. Finalmente, llegué a la conclusion de que colocarse en una postura en la que solo

los hombres puedan entrevistar a otros hombres, o mujeres sélo a mujeres, implicaria estar

perdiendc la posibilidad de conocimiento y por tanto, de entendimiento de un objeto de estudio.

En relacion al proceso de investigacion, me enfrenté a diversas dificultades que se
atribuyen a que la investigacidn cualitativa constituye un campo nuevo para mi. A pesar de que
tedricamente tenia lecturas y habia asistido a cursos y seminarios que me habian proporcionado
ciertas herramientas mctodolégicas, fuc en la practica donde realmente me enlrenté a distintos
obstaculos que habia que resolver. Esta situacién provocd que constantemente estuviera
recordando a autores, como Grbirch, que hacen alusién a la creatividad como uno de los
principales atributos de la investigacién cualitativa. En este sentido, otro de los elcmentos que
también se consider¢ fundamental durante todo el proceso de investigacion lue ¢l didlogo.
entendiéndolo como una comunicacidn constante con las entrevistas, con el marco tedrico, con
las investigaciones que se habian consultado previamente v, especialmente con uno mismo, lo
que me permitié a la vez, reflexionar sobre mi historia de vida y pensar en las redes sociales en
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las que me he movido como mujer socializada en el género, especialmente en los campos donde
los varones han tenido un papel clave. Con todo esto, considero que esta primera experiencia en
investigacion cualitativa constituye una invitacion para continuar trabajando sobre esta linea

metodologica.
Propuestas de investigacién

Durante el desarrollo de este capitulo se han ido mencionando una serie de propuestas que se
consideran necesarias para seguir acercandose al entendimiento del fendmeno en estudio, por
tanto, s6lo puntualizo en otras mas que me parecen también relevantes. Considerando la limitada
produccion que se encontrd del tema durante la revision de literatura, las propuestas para futuras
investigaciones es considerar el mismo objetivo pero: 1) que el universo de estudio sea la pareja;
2) contactando un mayor numero de informantes; 3) con varones que hayan sido diagnosticados
con VPH; 4) varones que hayan tenido una pareja diagnosticada con VPH sin que en el momento
del estudio sea un criterio de exclusion el tener o no una relacion; 5) variando la técnica de

recoleccion de datos utilizando, por ejemplo, historias de vida.

Cualquiera que sea el objcto de estudio, se insiste en la necesidad de realizar
investigaciones desde un marco explicativo mas que descriptivo que permita avanzar en la teoria
sobre el estudio de Jos varones que repercute, al mismo tiempo, en los abordajes de género en las

mujeres

Finalmente quiero concluir este trabajo paralraseando a Gutmann (2007: 414) en relacién a
que ““los avances en equidad de género y la participacion de los varones son limitados, y seguirdn
siendo dificil progresar en dichos proyectos si no emriquecemos nuestro conocimiento de la vida

sexual y reproductiva de los varones y mujeres, [equitativamente]”.
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ANEXO No.1
GUIA DE ENTREVISTA

Presentacion

Buenas (tardes, dias), mi nombre es Esmeralda Covarrubias, soy Licenciada en Enfermeria y
Obstetricia, actualmente estudio la Maestria en Medicina Social en la UAM- X y me encucntro
realizando mi trabajo de grado que tiene la finalidad de explorar la experiencia de los hombres

sobre el diagnostico de VPH de su pareja.

Para lo anterior. le pido me permita unos minutos de su tiempo para que me platicara sobre
algunas de sus experiencias acerca de sus practicas de salud, su sexualidad y sobre el diagnostico
de VPH de su pareja. De antemano le garantizo el anonimato y la confidencialidad, por tanto, me
gustaria que se sintiera con toda la libertad de contarme hasta donde usted lo desee, si desea

parar, en cualquier momento lo podemos hacer ;esta usted de acuerdo?

Datos generales
. ¢Cuéntos afios tiene?
2. ¢Dédnde nacio?
3. (Donde vive actualmente?
4. ;A que se dedica?
5. (En donde trabaja?
6. ;Cudl es su estado civil?
7. ¢A qué se dedica su pareja?

8. ;Tiene hyjos (as)?

Identidad masculina

9. Si yo le preguntara qué caracteristicas podrian definir a (nombre del entrevistado). ;Qué
me responderia?
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10. Hableme un poco de lo que significa ser homnbrc:
a) Diferencias entre ser un hombre y ser una mujer
b) Actividades propias de un hombre
c) Actividades propias de una mujer
d) Ventajas crec que tiene usted por haber nacido hombre
e) Desventajas cree que liene usted por haber nacido hombre

|'1. De todo lo que me ha platicado ;cree que haya diferencia en relacién con la mujer?

Relacion de pareja (practicas sexuales)
Cuénteme sobre su relacién de pareja...
12. ¢Cuanto tiempo llcvan juntos?
13. ;Qué significa para usted una relacién de pareja?
I4. ;A qué edad tuvo su primera relacion sexual? ; Podria contarme como fue su experiencia?
15. Hasta este memento ;Cuantas parejas sexuales ha tenido?

16. ¢Utiliza algin método dc planificacion familiar? ;Cudl? ;Desde cuando utiliza ese
método?

17. ;Utiliza el preservative con todas sus relaciones sexuales? ;En que casos si utiliza el
preservativo y porqué? ;En que casos no lo utiliza y porqué?

18. ;Como fue que se entero del diagnostico de VPH de su pareja?
19. ;Ha cambiade su relacién de pareja a partir del diagnéstico? (En qué sentido? ;Podrias
describirme como es?
Practicas en salud
En relacion a sus practicas en salud. ..
20. ;Alguna vez se ha realizado pruebas de laboratorio para detectar alguna 187

21. ;Usted presento algin sintoma de la infeccion por VPH?
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22. Después de que se enterd sobre ¢l diagnostico de su pareja. ;acudio a revision médica?

23. A parte del tratamiento al que se sometio su pareja ;fue necesario que también usted
siguiera algun tratamiento clinico?

24. Si suplera que existe una prueba para diagnosticar VPH ;se la haria?

25. ;Ha contribuido a resolver el problema de salud de VPH que le dieron a su pareja? ;En
qué forma?

VPH
Especificamente del diagndstico de VPH podria decirme. ..

26. ;Qué es lo primero que se le viene a la mente cuando usted escucha la palabra VPL1? ;en
qué piensa usted?

27. ; Antes del diagnéstico habia escuchado hablar sobre el VPH? ; Qué y cudl fue su fuente?

28. ;Cuales cree que son las consecuencias que se podrian presentar por tener una infeccion
por VPH?

29. ;Sabia como prevenir el VPH?

30. ;Cree que usted pudo hacer algo para prevenir la infeccion de VPH en su pareja? /En qué
forma®?

Cierre

¢ Algo mas que quisiera agregar o profundizar sobre alguno de los temas que abordamos?
Pues le agradczeo su participacion y su tiempo para proporcionarme la cntrevista,

¢, Tlene usted alguna duda?
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ANEXO No. 2

FRAGMENTO DEL EJERCICIO QUE SE REALIZO
DESPUES DE LLA PRIMERA ENTREVISTA

Preguntas que hice - Diﬁculta-di ~ ;Cémo pedria [_)_rcgﬁntar?

| ¢Podrias dar una idea de lo que S1 . Qué es lo primero que se le viene a la mente
crees que es el VPH? cuando usted escucha la palabra VPH? ;en
que piensa usted?

' ;Porqué crees que se pueda| No | e
presentar esta infeccion? |
" Te acuerdas un poco como fue la | No | ,Como fue que se enterd del diagndstico de |
dinamica... ella te comentd que ' VPH de su pareja?
tenia VPH o t0 te enteraste?
| |
Te acuerdas el tratamiento que tuvo ' No LA parie del tratamiento al que se sometid su

ella?

JAlgin fratamiento que te hayan
pedido a i llevar? » | | _ _
¢Alguna vez te has hecho alguna No L s

| prueba para diagnosticar alguna |
infeccion de transmision sexual o ’

| VIH- SIDA? L ; - ]

JActualmente utilizan algin método | No JUtiliza el preservativo en todas sus relaciones

de planificacion? ;Se cuidan? ;Ei | sexuales?

preservativo? ;0 que utilizan? ‘

¢ Fue una decision de ambos utilizar

pareja ¢fue necesario que siguiera algun
tratamiento?

el preservativo 0 porque a lo mejor ’
optaron por el preservativo y por

rg'@mplo no el DIU o pastillas? e S . |
| ¢Cambiaron alguna de su dinamica | Si ¢ Considera que hubo cambios en su relacion a
en el aspecto sexual después del \ partir del diagndstico de VPH
diagnéstico de VPH? o
.Cuantas parejas sexuales has No | e
tenido?

;Te acuerdas a los cuantos afos |  No [
| empezaste a tener relaciones?
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ANEXO No. 3

EJEMPLO DE LOS CUADROS ELABORADOS PARA LA
VINCULACION DE LOS DATOS

Roberto Raymundo

27. Hasta ese 11. Mas de diez
momento habia parejas

tenido 3 parejas sexuales
il. Las
relaciones

- sexuales que ha

tenido han sido
con parejas
estables de

. varios afios
16. No habitua 10. No ha
tener tenido
encuentros encuentros con
sexuales sexoservidoras

porque las
considera como
un factor de
riesgo para
contraer una
ITS asi como la
posibilidad de
que sea
asaltado

ocasionales ni
con
sexoservidoras




ANEXO No. 4

REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LOS
DATOS OBTENIDOS EN LA ENTREVISTA DE JOSE

( +) Equidad entre la mujer y el hombre
Exlste una clasificacion de mujeres (_)
Socializacion Un hombre machista es “algo” negativo i
(Primeros afios de Reslistencia a la homosexualidad
vida) Varias parejas fementnas es un atmbubo positivo

Identidad masculina

b 4 ¥
Elementos | L Concepcion de
| del MMH . hombre L
i ¥ equitativo X L
I 3 ’
: f z :
¥ T I 1
i ’ i '
1 1 ' |
1 N ¥ . 1
1 ' 1
: : solidandad , :
= E : :
] : Apoyo : !
i : i ‘
' ' < Vinculo afectiva E
L] .
! : y :
! ' L, ) 1
Luwanann= EEREEE T » Relacion de pareja L|- ------------ [ 1
' : y
H
! Relacién mandgama
Mayor cuidado en la ‘ L m  Utilizagon del preservativo
higiene ab tener - - - - e EIR RIS R Tt 4 ocasionaimente
relaciones sexuales con la
pareja ;
k- - i
N—— I No reconodda
* Diagnostico de VPH  Re o o ocn o #i= 4 como TS
1 1
1 1 .
f : Infecion por
Contexto . ' e
; : higiene
? ‘r ]
. ‘ apoyo | Infeccion que
Negacidn  Actitud Tratamienlo relativ & le puede dar a
arevision  pasiva apeticion de T cualquiera |
médica la pareja pare) ,
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ANEXO No.5
REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LOS
DATOS OBTENIDOS EN LA ENTREVISTA DE LUIS

(+)

' Socializacion

{Primeros afios de

Discurso de igualdad

Responsabilidad et bienestar de la mujer

Proveeder econdmico

Necesidad de oculta el lade emacional masculino
Presion social para demostrar fa hombna

()

vida)
Detonante
de ruptura R . ]
{Cambio de Identidad masculina
residencia)
y Y
Blementos [ - Concepcién de
e del MMH ho_mbre P A
1 equitative 1
| _ I
b 1 . Fy '
" ,' ; !
: i l e |
: ! i 1
: ! i ;
! ! Compartir tiempo 1 :
1 . 1 E
L} i - ]
y ; ApGy0 mutuo l' !
i I H 1
b I :
| i > vineulo afectivo '
i .‘ l
' | N 1
i . . r 1
brme e - e maa s p.( Relacidn de pareja lc- ------------ P i
: ! r
Utitizacion del Relacion monogama
oreservativo
S Utiizawon del
No alterd la vida sexual - - --= = - -|= == -momee momid preservativa
en pareja
1
A )
i Reconocida
‘!‘ Diagndstico de VPH = : ..... ,_ como ITS
b ]
! i
Contexto ,
1 ]
i ) i
. r Y A 4 y ;
L. _ i
interés 2 Aceptacion Busqueda de Apayo
realizarse del informadidn
pruebas thagnostico snhre VPH
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ANEXO No. 6

REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LOS
DATOS OBTENIDOS EN LA ENTREVISTA DE ROBERTO

(+)

_Sodializacion

Proveedar econdmico
Poder
Suberdinacion de la mujer

Idea de tener la razén o tener ta verdad

()

(Primeros afios de Resparisabilidad
-vida}
Detonante
de ruptura = o .
(situacidn Identidad masculina
laboral)
4 4
Elementos Concepcién de
jmme-p] detMMH » horn'bre PR .
) equitabivo |
1 -ﬂ—_ :
I ; T .
: ;’ l - :
| . ! i
) ! | '
1 1 . i
| ; Apoye ! ¥
' ; Compromiso ! ¥
! ; Ficielidad : '
! : I g
1 . 1 i
. : < Vinculo afectivo -
] - 1
| ! 1 _ :
. 1 [}
- P P LT » Relacion de pareja PR RS R S — 1
dl ! y
Relacidon mondgama Relacion mondgama
Utilizacidn del _— No utilizacién del
preservativo o e ittty preservativo
Afecla vida sexual ]
h 4 1 i
‘ . ! Reconodida
‘!‘ Diagnostico de VPH . - _I como TS
. 1 1
j 5t ‘ - Vv i
Contexto i
1 1
i ,
5 4 y 4 F i
b Acompaiia al A i
Sentimiento No se tratamiento a payo
Culpa realiza su pareja
exdmenes
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ANEXO No. 7

REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LOS
DATOS OBTENIDOS EN LA ENTREVISTA DE FRANCISCO

(+)

Desigualdades
Diferentes capacidades
Concepto de erotizacion

(-)

Socializacién Por naturaleza el hombre es fuerte
(Primeros afios de Por naturaleza la mujer es sutil v débi
vida)
Formacion SRR 4 _ ]
académica Identidad masculina
y y
Elementos Concepaién de
del MMH > hombre

: * equitativo N b
‘ X |
' ! A !
] . 1 1
: i ; |
1 ! : |
1 ' r . ’
1 . l 1
: : Apoyo : )
: : Comparbr ' I
! . Aceptacion de fa pareja : '
: : ; :
: ; — vinculo afectivo |
1 . 1
: ! 4 - |
1 N 1 1
Lovcaaana P » Relacidn de pareja - —— -~ mmm-m - - peamafemmana- i

! i

) . . y

No utilizacion del
preservativo

Higiene en las relaciones

Relacion mondgama

Escasa utilizacdn del
prescrvalivo

NO
reeconoce
como [TS

sexuales
|
X l
) L i
f Diagnostico de VPH L _______________ o
1 1
Contexto . .
: y v y y :
B Asistencia a Acomparia al  Faltade [
APOYO " consulta tratamiento @ recursos
médica suparela  econdmicos
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ANEXO No. 8

REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LOS
DATOS OBTENIDOS EN LA ENTREVISTA DE RAYMUNDO

(+) - lgualdad entre mujeres y hombres
: F - Mujer susceptible de acoso sexual (_)
Socializacién Machismo o _
(Primeros afios de  Veturalizacion de diferendas entre hombres y mujeres
vida)
Identidad masculina
h 4 y
Elementos Concepcion de
e del MMH hombre s =
' equitativo |
' 3 :
: L = :
1 = 1 1
1 v i i
1 i . ]
1 4 1 ]
1 \ . '
1] [ f (]
: : Compromisa ; :
: ! Solidaridac ' :
! - Apoyo : '
b | | 1
1 ' 1
| ; < vinculo afectivo |
] - 1
‘ : \ :
T . i 1
b B » Retacion de pareja - - - - - —-——- Femfemreea- i
{ . i
Utilizacion dei No utilizacion del
preservabvo prescrvativo

Afecta vida sexual en
frecuencia e intensidad lo
que provoca problemas

Reclacidn mondgama

i
en la refacién | !
f‘ Diagnastico de VPH P _: ______
; 1
Contexto !
l [}
; ! i
- vy r v ; E
LW A I ] I
Frustracion ~ Enojo Se somete a DOVrO .?3 a
Culpa diagndstica y parcj
tratamiento

Reconocida
como ITS
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