La idea central de este articulo es mostrar el nivel de conocimientos, los
mitosy actitudes de migrantes queé laboran o han laborado en Estados
Unidosy analizar como ha impactado su trabajo en la Unién Americana

en términos de su salud reproductivay sexual.
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Introduccion

En este trabajo discutimos, basados en material estadistico y en un
total de 40 entrevistas efectuadas durante 2005 en distintas colonias
de la ciudad de Tijuana, cuéles son las percepciones, actitudes y
comportamientos de los varones migrantes de esta ciudad de la fron-
tera norte acerca del uso del condodn, la practica de la vasectomia
y los chequeos de la prostata. Quisiera indicar que aunque solo se
efectuaron 40 entrevistas, el material recopilado permite tener una
idea bastante aproximada sobre esta triple cuestion de salud de los
varones tijuanenses. De las 40 entrevistas, intentamos recoger tes-
timonios de diferentes sectores de la poblacion, tales como obreros
de maquila, albaiiles, comerciantes, empleados de limpieza, pelu-
queros, choferes y empleados que contaban con mayores niveles de
educacion formal. Nos interesa discutir si la experiencia laboral y
cultural en EU esta haciendo mas abiertos y cooperativos a los va-
rones en la division del trabajo doméstico, el cuidado de los hijos,
el uso de condones, los chequeos de prostata y la practica de la va-
sectomia.

El asunto a investigar es justamente como esta repercutiendo este
proceso al interior de las familias, y de qué manera tanto el capital
social de los migrantes como los constrefiimientos de género estan
influyendo en la decision o decisiones de migrar.

Salud reproductiva entre migrantes de Tijuana, Baja Califor-
nia

En un trabajo ahora clasico: America Now. The Anthropology of
a Changing Culture, el antropologo norteamericano Marvin Harris
(1985), creador de la denominada escuela del “materialismo cul-
tural”, intentd dar respuesta a interrogantes, aparentemente poco
conectadas, como la relacion que guardan entre si la inflacion y el
aumento del nimero de homosexuales, el incremento de las tasas de
divorcio y la mala calidad de los bienes de consumo, la liberacién
de la mujer y los indices crecientes de delincuencia urbana, la pro-



liferacion de cultos estrafalarios y la multiplicacion de vendedores
groseros y poco serviciales. Aunque Harris (1985) enfocé su mirada
hacia el caso de EU, uno podria hacerse las mismas preguntas para
el caso del México contemporaneo, y en particular de la frontera
norte. Una de las cuestiones mas fascinantes del trabajo de Harris
(1985) es la vinculacion que este autor establece entre el empleo
femenino, la liberacion de las mujeres y, sobre todo, la actitud que
histéricamente asumieron los hombres ante la participacion laboral
de las mujeres. Harris (1985) argumenta que fueron justamente los
varones los que mas se oponian al trabajo femenino, aduciendo que
ello representaria el fin de la institucion de la familia, este autor
también sefala que parte de la reaccion de los varones tuvo que ver
con el hecho de que la participacion laboral femenina atentaba jus-
tamente contra los privilegios de los varones respecto al trabajo do-
méstico, el cuidado de los hijos, y el poder que los hombres ejercian
sobre las mujeres a partir de ser basicamente éstos los que fungian
como principales proveedores econémicos. En otro trabajo también
ya clasico: A Treatise on the Family, Gary S. Becker (1981) plan-
ted cuestionamientos y afirmaciones que suelen incomodar a mucha
gente, particularmente por la manera como éstas fueron expuestas
por este autor. Asi, por ejemplo, Becker (1981) en el desarrollo de
su concepcion sobre los “mercados matrimoniales”, sostiene que los
matrimonios poco tienen que ver con asuntos de romanticismo y
que se trata mas bien de intercambios (de bienes o de “capital hu-
mano” en la terminologia de Becker) en los que los novios tratan de
maximizar sus ganancias. La explicacion de Becker (1981) inclu-
ye cuestiones como el nimero de hijos y el empleo femenino. De
hecho, para Becker las parejas determinan el nimero de hijos que
desean tener basadas en calculos de costo/beneficio, y postula que
la cantidad de hijos estd supeditada al tipo de empleo, remunera-
cion y tiempo disponible para atender a los vastagos. Es, inclusive,
esta cuestion de la disponibilidad de tiempo que Becker (1981) da
como razon central respecto al nimero de hijos que las parejas de-
ciden tener y no en la disponibilidad de medidas de planificacion
familiar, como algunos académicos suelen asumir. De aqui deriva
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su idea de que el tipo de empleos al que se integran las mujeres tiene
mucho que ver con el tiempo disponible para atender a los hijos y
con célculos de costos de educacion y tiempo libre. Becker (1981)
establece que son justamente los altos costos de educacion de los
hijos, incluidos manutencion y escolaridad formal, los que definen
y/o limitan la participacion laboral de las mujeres. Aunque pudiéra-
mos estar en desacuerdo con este autor, sin embargo, sus ideas no
dejan de ser interesantes al intentar explicar la participacion laboral
femenina (tanto en México como en Estados Unidos) y las actitu-
des, percepciones e incluso el rechazo de algunos varones al empleo
femenino. Por otra parte, recientemente autores como Nock (1998)
han afirmado que el matrimonio tiene diferentes sentidos y efectos
para hombres y mujeres, esto se deriva de una definicion cultural
de lo que el matrimonio significa tanto para los varones como para
las mujeres. Este autor indica que los beneficios del matrimonio son
bien conocidos: las personas casadas son generalmente mas sanas,
son mas longevas, tienen mejor actitud mental y mejor vida sexual,
y son mas felices que aquellos que no estdn casados. Ademas, las
personas casadas tienen las tasas mas bajas de suicidios, de acciden-
tes fatales, de enfermedades cronicas, de alcoholismo y depresion
con respecto a aquellas personas no casadas.

Por otro lado, en el caso concreto de algunas ciudades fronteri-
zas, recientemente autores como Newby (1999) han sefialado que
se ha prestado poca atencion a la compleja red de interacciones so-
ciales que tiene lugar en el area fronteriza entre México y Estados
Unidos. Esta autora propone que la frontera juega un rol mucho mas
complejo que solamente constituir una linea fronteriza. Para algu-
nas personas que esta autora entrevisto, la frontera representa algo
psicologico que dividia lo nuevo de lo viejo, lo conocido de lo des-
conocido. La frontera también representd y proveyo a esas personas
entrevistas de oportunidades que €stas no hubieran podido encontrar
en el interior de México. Luego, el panorama contemporaneo sobre
la migracion mexicana nos muestra una complejidad y heterogenei-
dad nunca antes prevista, en la que se estan incorporando comuni-
dades que carecian de tradicion migratoria. Poblaciones de estados



como Veracruz, Chiapas, Puebla, Hidalgo, Quintana Roo, etcétera,
se estan agregando al complejo proceso migratorio en la medida
en que no han visto mejorar sus condiciones de vida. También los
lugares de destino en EU, se han estado ampliando hacia estados
como Georgia, Louisiana, Oklahoma, Nevada, Arkansas, New York,
etcétera (Herndndez-Leon y Zuniga, 2000; Canales, 2000). Habria
que preguntarse, sin embargo, qué es lo que va a suceder con los
migrantes cuando cambien las condiciones de los mercados de tra-
bajo en México, pero sobre todo en EU (Canales, 2000), o qué va
a pasar en regiones como Los Altos de Jalisco, donde la poblacion
de esta region del Centro/Occidente de México ain concibe la mi-
graciéon como “la profesion de hacer dolares” (Vega, 1994). Autores
como Espinosa (1998) indican que el endurecimiento de la vigilan-
cia en la frontera, lejos de desalentar la migracién ha obligado a
los migrantes a prolongar por mas tiempo sus viajes y retardar el
retorno, asimismo ha propiciado un proceso migratorio interno en
EU hacia otros estados menos saturados de mano de obra migran-
te. En términos generales, la gran mayoria de los trabajos recientes
sobre migracion internacional de poblacion mexicana hacia Estados
Unidos muestran que en afios recientes los migrantes, en forma cre-
ciente, se han estado trasladando hacia diferentes destinos urbanos
en EU y ellos mismos son, en porcentajes considerables, de origen
urbano. Lozano, (2002) ha mostrado, sin embargo, que este patron
migratorio internacional ya no es predominante, y que la evidencia
demografica muestra que nuevamente se estd haciendo relevante el
patron migratorio: rural-rural. A pesar de este sefialamiento, hoy en
dia, los migrantes tienden a permanecer de manera mas estable y
permanente en ese pais, particularmente a partir de la implementa-
cion de la Ley Simpson-Rodino de 1986, que permitié a muchos mi-
grantes legalizar su estancia en EU y facilitdé que esposas e hijos se
hayan podido reunificar con ellos (Roberts, Bean y Lozano, 1999).
Por otro lado, vale la pena llamar la atencion acerca del efecto que
ha tenido, sobre el proceso migratorio, el incremento en la vigilancia
fronteriza por parte de Estados Unidos, a partir de 1994. Tanto Alo-
nso (2001) como Cornelius (2001) han mostrado que, para controlar
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las entradas ilegales por la frontera, Estados Unidos inici6 una serie
de operativos entre los que destaca “Operation Gatekeeper”, opera-
tivo implementado a partir de 1994 en la frontera entre California
y Baja California, y que entre otras cosas ha venido a incrementar
las muertes entre la poblacion que fallece en su intento por lograr el
“suefio americano” (se trata fundamentalmente de poblacion indo-
cumentada que muere al intentar cruzar el desierto de California y
Arizona, tanto por hipotermia como por deshidratacion). Lamenta-
blemente ninguno de los autores diferencia las estadisticas que pre-
sentan por sexo, por tanto no es posible distinguir cuantas de estas
muertes corresponden a mujeres y/o jovenes que han fallecido en su
intento por realizar el “suefio americano”. Sin embargo, los peligros
de la frontera no han hecho disminuir el cruce por estas areas de mu-
jeres y menores de edad, como lo atestiguan diferentes organismos
gubernamentales y no gubernamentales, incluido el DIF. Esta insti-
tucion, incluso, ha expresado que en las diferentes ciudades donde
ellos auxilian a los migrantes se ha hecho imposible contar con ca-
mas y alimentos para todos los menores que diariamente intentan
cruzar hacia Estados Unidos, lo mismo fue expresado por YMCA,
el Ejército de Salvacion, la Casa del Migrante y la Casa de la Madre
Assunta, todas ellas ONG dedicadas a auxiliar a la poblacion que
intenta cruzar hacia EU o que ha sido rechazada en este intento.
Este asunto de la migracion nos lleva a reflexionar sobre el de-
nominado fenémeno de la globalizacion y, en concreto, como este
proceso estd cobrando expresion en la experiencia migratoria inter-
nacional. Al respecto, Giddens (1998) senala que el fendémeno de “la
globalizacion no es sélo, ni principalmente, interdependencia eco-
nomica, sino la transformacion del tiempo y del espacio en nuestras
vidas. Acontecimientos lejanos, econdmicos o no, nos afectan mas
directamente e inmediatamente que nunca. A la inversa, las decisio-
nes que tomamos como individuos tienen, con frecuencia, implica-
ciones globales. Los habitos dietéticos de los individuos —indica
Giddens— tienen consecuencias para los productores de alimentos,
que pueden vivir al otro lado del mundo”. Este autor subraya que
el fenomeno de la globalizacion es una compleja serie de procesos,
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impulsados por una amalgama de factores politicos y econémicos.
“La globalizacion también presiona lateralmente, creando nuevas
regiones econdmicas y culturales que a veces traspasan las fronteras
nacionales... La soberania ya no es una cuestion absoluta, si es que
alguna vez lo fue: las fronteras se estan volviendo mas borrosas...”.
“Se habla con frecuencia de la globalizaciéon como si fuera una fuer-
za de la naturaleza, pero no lo es. Estados, empresas y otros grupos
han promovido activamente su avance. Gran parte de la investiga-
cion que ayudo a crear la comunicacion por satélite fue sufragada
por gobiernos, al igual que, mas recientemente, lo fueron las prime-
ras fases de lo que ha resultado ser Internet”. La globalizacion, en
suma, esta transformando la vida diaria, especialmente en los paises
desarrollados; a la vez que crea nuevos sistemas y fuerzas trasnacio-
nales, esta también transformando las instituciones de las sociedades
en que vivimos. Partimos del supuesto de que tanto la solidaridad
como el conflicto predominan al interior de los hogares o familias,
y que el estudio de estas dos dimensiones permite un mejor entendi-
miento de los cambios que ocurren entre los grupos domésticos y los
individuos que conforman éstos, estén o no unidos por lazos de pa-
rentesco. Partimos también del supuesto de que como resultado de
la construccion social de la identidad de género, hombres y mujeres
pertenecientes a la misma unidad doméstica o familia tienen dife-
rentes percepciones y actitudes ante cuestiones como el empleo, la
migracion, la division del trabajo doméstico, etcétera. Suponemos,
ademas, que no todas las opiniones de los distintos miembros de la
familia tienen igual peso, y que el poder dentro de éstas se encuentra
desigualmente distribuido dependiendo de la edad y las jerarquias
de género en general.

Salud reproductiva

En un texto publicado recientemente sobre Varones, sexualidad y
reproduccion (Lerner et al., 1998) se subraya, en la introduccion,
que los distintos programas de planificacion familiar han relegado
al vardn, al otorgarle a las mujeres el poder de decision en torno a la
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procreacion y anticoncepcion, aunque se reconoce que en este pro-
ceso han influido tanto la percepcion médica de dichos programas,
asi como algunos componentes de tipo cultural en los que han estado
presentes representaciones simbolicas de la vision del mundo de los
varones, tradicionales detentadores del poder. Se subraya, también,
en este texto, la importancia de incorporar el concepto de género,
como categoria relacional, las condiciones de desigualdad social y
genérica, y las relaciones de poder entre hombres y mujeres para
poder entender algunas practicas sexuales y los programas de pla-
nificacion familiar. Se reconoce, también, que el aumento de la es-
peranza de vida, la disminucion de la fecundidad y las modalidades
de conformacion familiar y migratoria imponen, a su vez, nuevas y
diferentes posibilidades en los comportamientos de los hombres y
las mujeres a lo largo de su vida reproductiva (Lerner et al., 1998).
Dos de los articulos de dicho texto son de enorme importancia para
este trabajo, dado que uno de ellos trata el asunto de los condones
y, otro, la practica de la vasectomia. En el articulo de Arias y Rodri-
guez (1998) sobre el uso del condon, se arriba a las siguientes con-
clusiones: en el nivel de los grupos entrevistados no se encontraron
modificaciones en los valores tradicionales respecto a la sexualidad
masculina y su doble moral. La proteccion del usuario del condon
respecto al embarazo no deseado y a las enfermedades de transmi-
sion sexual (incluido el sida) puede considerarse como relativa, ya
que el condon no se usa en forma sistematica, basicamente porque el
valor de lo que es lo masculino est4 fuertemente vinculado a la valo-
racion de asumir riesgos y no desperdiciar oportunidades en materia
sexual. Arias y Rodriguez (1998) senalan que la significacion que se
atribuye al condoén presenta un claro dualismo. En el contexto del
sexo ocasional es visto como proteccion contra enfermedades, mien-
tras que respecto a la pareja estable se le concibe como un método
de planificacion familiar. Estas autoras sefialan, también, que es sig-
nificativo que en ninguno de los grupos focales que ellas estudiaron
se mencionara el amor como un elemento relevante respecto a sus
relaciones sexuales. Para estas autoras mencionar el amor consti-
tuiria una forma de apertura que los varones no podrian permitirse,



ya que exponerlo ante un grupo de hombres implicaria debilidad al
mostrarse como incompletos y necesitados.

En el trabajo de Castro Morales (1998), acerca de la vasectomia
sin bisturi, se reportan como conclusiones que las actitudes de los
varones estudiados muestran que muchos de los estereotipos que se
reiteran acerca de los hombres no tienen fundamento. Esta autora
encontrd que la no participacion de la vasectomia puede obedecer a
diversas razones, entre las que resaltan en orden de importancia: pos-
turas o pensamientos machistas, concepciones acerca de la hombria,
la virilidad o potencia sexual, o bien un desconocimiento de la exis-
tencia de las ventajas de este método. Castro Morales (1998) indica
que la participacion de los hombres vasectomizados en la regulacion
de la fecundidad parece ser, mas bien, resultado de un acuerdo o
negociacion en la pareja, y no sélo producto de una conducta asumi-
da por el hombre y secundada solo por la mujer. Esta autora sefiala
que la participacion de los varones en la vasectomia obedece, tam-
bién, a inquietudes relacionadas con la salud fisica y emocional de
la pareja y de la familia, y que ésta se relaciona, en una buena parte,
con la insatisfaccion en el uso de métodos anticonceptivos por parte
de algunas mujeres. Castro Morales (1998) llama la atencion sobre
el hecho de que la situacion econdmica es un elemento importante
que entra en juego en la toma de decisiones del varon, que lo lleva
a optar por una intervencion definitiva para regular su fecundidad.
Otra estudiosa del tema, Graciela Infesta Dominguez (1998), afir-
ma que la diferencia entre lo masculino y lo femenino esta siempre
contextualmente definida, construida histéricamente, y toma lugar
en diferentes esferas macro y micro, tales como el Estado, el mer-
cado de trabajo, la escuela, los medios de comunicacion, el &mbito
juridico, la familia y los hogares, y las relaciones interpersonales.
En este sentido, Graciela Infesta Dominguez (1998) subraya que
los resultados de algunas investigaciones muestran, en relacion al
uso de métodos anticonceptivos, que un mismo hombre puede tener
simultdneamente comportamientos diferentes dependiendo del tipo
de vinculo que tenga con sus parejas sexuales y de las pautas cul-
turales dominantes en la sociedad. Esta autora concluye afirmando
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que la paternidad debe analizarse en el contexto de un momento
determinado de la vida de la persona, de la familia y, por lo tanto,
de la relacion de pareja; es decir, las personas no tienen actitudes o
conductas atemporales.

Gutmann (1996) encontr6 en su estudio etnografico de la ciudad
de México que el adulterio sigue siendo percibido como resultado
de que los hombres tienen “necesidades especiales”, aunque este
autor encontrd, también, que el adulterio estd cobrando importancia
entre las mujeres. Es interesante llamar la atencion sobre este asunto
porque uno de los reclamos tipicos de algunos varones tijuanenses
es que, “ahora que las mujeres trabajan, tanto en las maquiladoras
como en Estados Unidos, no s6lo son mas gritonas, sino que también
se van con sus amigas a tomar algunos tragos, a bailar y probable-
mente hasta tener algun encuentro de tipo sexual con otros hombres.
Antes, cuando las mujeres no trabajaban no se veia nada de eso”.
Es importante llamar la atencion sobre este fendémeno, debido a los
riesgos de transmision de enfermedades sexuales que dichas précti-
cas pudieran implicar. A pesar de la existencia de una doble moral,
el riesgo de contraer una enfermedad de transmision sexual no es
ya algo exclusivo de los hombres, sino también de las mujeres. Me
parece que lo que esta en el centro del debate son las posibilidades
de cambio que se estan dando entre hombres y mujeres respecto a
sus practicas sexuales (el derecho al uso de sus cuerpos) y de salud
en general. Por otro lado, el asunto no solo se reduce a denunciar
las asimetrias de poder entre los géneros, temas como la manera en
que se decide y quién decide la cuestion de la salud reproductiva y
la salud sexual es de suma importancia porque rebasa las fronteras
de las decisiones individuales y porque decisiones de politicas pu-
blicas de salud que son tomadas no necesariamente parten de una
consulta a la poblacioén en general, es decir, no son necesariamente
democraticas. En este sentido, el entreveramiento de condicionantes
culturales y econdmicas (de pertenencia a determinada clase, por
ejemplo) limita o posibilita la apertura o no de los varones hacia
determinadas practicas de salud sexual. Sin embargo, ain se tiene
una idea bastante estereotipada del rechazo de los varones hacia el



uso, por ejemplo, de condones por el supuesto de que éste reduce
el placer, o que los hombres no desean practicarse la vasectomia
porque pudieran perder su virilidad. Ademas, se suele pensar que
los varones no acuden al médico a chequear su prostata por razones
de machismo, porque es tabt entre la poblacion masculina que otros
hombres exploren sus anos. Creo que las cosas estan cambiando y
que necesitamos saber mas de como opera este “tabl” y describir y
descubrir qué estan haciendo los hombres en sus vidas cotidianas
para atender este tipo de asuntos sexuales. Por otro lado, las criticas
feministas mas fuertes sobre las politicas de salud reproductiva tie-
nen que ver con el cuestionamiento sobre los derechos de las perso-
nas a ser propietarias de sus cuerpos, sefialan que muchas de estas
politicas de salud son elaboradas por varones o grupos sociales que
no necesariamente conocen las necesidades, deseos y problematicas
de hombres y mujeres de sectores populares. Ademas, existe el cues-
tionamiento de que mucha de la informacion que se recaba tiene la
impronta de los varones que, como se menciono, no necesariamente
responde a las expectativas de las mujeres. En uno de los trabajos
mas criticos al respecto, Hill Collins (1991) indica que los grupos
que estan en el poder, en este caso los hacedores de las politicas de
salud reproductiva, suelen silenciar las voces de aquellos que no tie-
nen acceso a los mecanismos de poder: minorias, mujeres, obreros,
adolescentes, etcétera. Bell Hooks (1989) va mas alla y comenta que
en muchas ocasiones la falta de didlogo entre hombres y mujeres no
se da porque ésta pudiera resultar subversiva para los grupos que
estan en el poder, y que la implementacion de un didlogo “huma-
nizado” constituye un mecanismo que desafia y ofrece resistencia
a las formas de dominacion que suelen tener los hacedores de las
politicas de salud. Habria que decir, sin embargo, que este didlogo se
esta iniciando no solo con los hacedores de politicas de salud, sino,
y principalmente, entre hombres y mujeres en la vida cotidiana. Ob-
viamente no solo hay didlogo, también son comunes las fricciones,
dominacion y resistencias entre hombres y mujeres.

En un estudio sobre mujeres hispanas que cruzan a Estados Uni-
dos para recibir cuidado materno, Wallace y Fullerton (1996) en-
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contraron que de 587 mujeres que acudieron a los hospitales del

condado de San Diego, éstas eran muy jovenes, la mayoria no ha-

blaba inglés y vivian en condiciones de pobreza. Catorce por ciento
e éstas afirmaron que cruzaron hacia Estados Unidos para recibir
ervicios de salud reproductiva, pero no necesariamente para tener
us hijos en esos hospitales, lo cual si parece ser la norma en el
aso del Hospital Thomason de la ciudad de El Paso, Texas (Vega,
1999). Estas autoras sefialan que las mujeres que entrevistaron, a
esar de vivir por abajo de la linea de pobreza, tenian niveles altos
e educacion formal y estaban casadas en su gran mayoria. Las mu-
jeres que Wallace y Fullerton (1996) entrevistaron reportaron que,
revio al embarazo, no contaban con ningtn tipo de servicio médico
e cuidado materno. Expresaron, ademas, que las posibilidades de
dquirir la ciudadania norteamericana para sus hijos, junto con el
cceso a mejores servicios de salud, constituy6 un fuerte incentivo
ara cruzar la frontera y dar a luz en ese pais.

a cuestion de la masculinidad

ara entender la fuente del origen de la desigualdad entre hombres
mujeres, es necesario detenerse a revisar lo que los estudios so-
re masculinidad han aportado, justamente para entender estas dife-
encias entre los géneros. Asi, por ejemplo, autores como Godelier
(1986), Brandes (1991) y Gilmore (1994) sostienen que en dife-
rentes contextos culturales o entre diferentes sociedades, practicas
como la heterosexualidad, el matrimonio y la procreacion son ele-
mentos que se entrelazan en la construccion de las representaciones
de la masculinidad (como también la feminidad). Sin embargo, lo-
calmente estas practicas no son suficientes para alcanzar el recono-
cimiento social de un hombre. Para legitimarse como hombres en
las distintas sociedades, los varones deben cumplir con una serie de
expectativas respecto de una representacion local simbolicamente
dominante de masculinidad; incluso, sostienen estos autores, deben
desplegar diversas estrategias y demostraciones de su género y de su
hombria en ciertas circunstancias de interaccion (ver los excelentes



resumenes de esta discusion en autores como Huerta Rojas, 1999;
Lépez Moya, 1999; Andrea Cornwall y Nancy Lindisfarne, 1994;
Diane Bell, Pat Caplan y Wazir Jahan Karim, 1993; Mirande, 1997,
Gutmann, 1998). Por ejemplo, para adecuarse al modelo dominan-
te local de la masculinidad, se espera que los varones adultos ac-
tuen como hombres, mostrandose publicamente con la capacidad de
mantener a su familia, y en muchos de los casos para saber mandar
y lograr la obediencia de la esposa. En este caso un migrante que no
cumpla con el rol esperado de ser buen proveedor econémico, se en-
frenta, potencialmente, a ser censurado y estigmatizado no s6lo por
su familia, sino por toda la comunidad de donde es originario. Se
enfrenta, también, a potenciales castigos que van desde el ostracis-
mo hasta el estigma de ser considerado “hombre incompleto” (esta
expresion me fue referida por una mujer migrante que entrevisté en
Ciudad Juarez, durante el afio 1999), pasando por agresiones ver-
bales, apodos (huevon, mantenido, etcétera) y rechazos de diversa
indole, incluido el sexual. Pero la masculinidad también se puede
entender y expresar a través de los deportes, el ejército, el fisico-
culturismo, etcétera, y mas recientemente en su participacion en los
mercados laborales de Estados Unidos (Klein, 1993; Pronger, 1990;
Enloe, 1993; Lancaster, 1992; Cornwall y Lindisfarne, 1994; Nuiez
Noriega, 2000), etcétera. Huerta Rojas (1999), por ejemplo, sostiene
que las canchas y otros espacios compartidos (los espacios de traba-
jo en Estados Unidos) son lo que las plazas y los jardines centrales
fueron —y con frecuencia siguen siendo— en las pequefias locali-
dades: lugares de recreo, socializacion, distribucion de informacion
acerca de empleos, etcétera. Y en estos espacios se marcan algunas
de las sutiles diferencias entre juego y trabajo en términos de apren-
dizaje de reglas y jerarquias. “Es posible agruparlo todo (el deporte)
en el concepto de actividad ludica, pero considerar que este es solo
una sucesion de ademanes, movimientos y emociones con las que
nada se busca, que estdn al margen de los mandatos culturales, de
su cumplimiento y reproduccion, puede resultar de reflexiones poco
rigurosas.” En este sentido, el juego al igual que el trabajo en Esta-
dos Unidos, o el trabajo en general, contiene una serie de elementos
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de cardcter ritual, competitivo, simbolico, mimético, reglamentado,
de temporalidad y especialidad especifica, y que considerados, tanto
como juego y empleo, contienen otros elementos que convierten a
“los deportes” y “el trabajo” en un espacio en el que se reproducen
las estructuras, los sistemas y las instituciones sociales, es decir, la
desigualdad social, cultural, politica, econdmicay de género (Huerta
Rojas, 1999, el agregado sobre el trabajo en EU es de mi exclusiva
responsabilidad). Estas aseveraciones podrian ser facilmente apli-
cadas para entender la participacion y los roles de género, tanto de
hombres como de mujeres, en el momento en que participan como
trabajadores en Estados Unidos. De particular relevancia es la cada
vez mas intensa participacion de mujeres y jovenes, estos ultimos
suelen ver su insercion en el fendmeno migratorio como un ritual de
pasaje, y para nada extrafia que en sus lugares de origen, incluso, los
nifios hablen o se refieran a los lugares donde sus hermanos(as) y
padres trabajan como sitios en los que pareciera que alguna vez han
estado, aun sin haber visitado éstos jamas (Vega Briones, 1999). El
juego, tanto como el trabajo, en este sentido, puede ser considerado
como una situaciéon en que se producen y reproducen los valores y
las practicas de la opresion de género y la enajenacion varonil. El
juego, al igual que el trabajo, es también situacion y contexto de for-
macion de hombres: de sus cuerpos y sus mentes, de concepciones
de hombria, de actitudes viriles, de ejercicio del imaginario patriar-
cal, de construccion y fortalecimiento o pérdida de poderes y presti-
gio (para un mayor desarrollo de la conceptualizacion sobre cuerpo
y masculinidad, ver las publicaciones de Bordo, 1999, 1993; Nufez
Noriega, 2000). Un excelente ejemplo de estas asimetrias de género
nos la ofrece Hirsh (1999) cuando refiere el caso de que las mujeres
al estar en Estados Unidos no so6lo se enfrentan a una legislacion dis-
tinta, sino que se apropian de ella y hacen uso de la linea de auxilio
911 ante abusos fisicos o psicoldgicos de sus compafieros. Incluso,
esta autora se atreve a aseverar que algunos comportamientos de los
hombres cambian debido al hecho de que varios de estos migrantes
estan en calidad de indocumentados, y en este sentido, lo que menos
desean es atraer la atencion de la policia en casos de abusos fisicos
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o de escandalos debidos al abuso de bebidas alcohoélicas. Pero, tam-
bién, Hirsh (1999) se lamenta que los logros que en el terreno de
una nueva legislacion adquieren las mujeres, se vean perdidos o con
pocas posibilidades de ejercer cuando éstas retornan a sus lugares
de origen, dado el predominante ambiente patriarcal y machista que
suele caracterizar a los lugares de origen de las mujeres migrantes.
En este sentido, el creciente interés por los estudios de masculi-
nidad se debe, en parte, a la abundante produccion de estudios que
critican la existencia de relaciones de desigualdad y de dominacion
genérica entre distintos grupos sociales (Gilmore, 1994; Connell,
1997), argumentando que no todos los hombres gozan de situacio-
nes de privilegio econémico; por ejemplo, que hipotéticamente les
posibilitaria explotar o sacar provecho tanto de hombres como de
mujeres. Por otra parte, varones simpatizantes del movimiento femi-
nista de diversos paises, cuestionan poseer privilegios y posiciones
de poder sobre las mujeres (Kimmel, 1992), han formado grupos
que reivindican la equidad entre los géneros (Valdés, 1988; citado en
Lopez Moya, 1999). Autores como Mohanty (1991), Hooks (1990)
y Hill Collins (1991) critican el “colonialismo discursivo” que ha
producido el feminismo occidental, al producir una imagen de las
mujeres del “tercer mundo” como un grupo homogéneo, subordina-
do y sin historia. Asi, al partir de paradigmas epistemologicos que
privilegian la subordinacion de las personas y adoptar argumentos
en los que subyace una nocion esencialista de las identidades gené-
ricas (de masculinidad y de feminidad), en este tipo de estudios la
masculinidad aparece como algo dado por sentado (Gilmore, 1994),
como si ésta se produjera al margen de la produccion de la femini-
dad o de las formas de ser mujer aceptadas para cada sociedad. Al
respecto, Lopez Moya (1999) indica que algunos estudios no sélo
dejaron de lado el caracter relacional y multidimensional del género,
sino también las formas de poder y de dominio simbdlico que todos
los miembros de una sociedad construyen al relacionarse cotidiana-
mente (ver también: Connell, 1997). En sintesis, la masculinidad no
es una categoria inmutable para reflexionar acerca de los hombres,
esta categoria se ha venido construyendo socialmente e incluye,
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también, a las mujeres, y tiene como caracteristica central que se
transforma de una época a otra.

Por otro lado, la masculinidad, también, ha sido abordada como
una representacion colectiva. Segin De Keizer (1997), la identidad
masculina contempla “un conjunto de atributos, valores y conductas
que se suponen esenciales al varon en una cultura determinada”.
Desde este enfoque, las concepciones culturales, los aspectos sim-
bolicos y el mundo imaginario que se establecen alrededor de la
masculinidad, varian tanto de una sociedad a otra como de una épo-
ca a otra. Asi, referirse a distintas masculinidades (Brandes, 1991;
De Keizer, 1997) o a diversas identidades masculinas (Gutmann,
1993; Connell, 1997), incluso dentro de una misma sociedad, y a
grupos de edad y momentos historicos especificos, ofrece una pers-
pectiva mds amplia para entender las intrincadas relaciones entre
los géneros (citado en Lopez Moya, 1999). En sus estudios sobre
la masculinidad, Badinter (1992) y Bourdieu (1996) enfatizaron los
contrastes y la complementariedad entre masculinidad y feminidad,
en el sentido de que uno de los aspectos clave durante la adquisicion
de la identidad masculina es la busqueda por la diferenciacion, la
lucha por no ser lo que dentro de un grupo se asigna a lo femenino.
Asi, actuar como un hombre, para algunos varones, es una practica
que puede estar marcada por un fuerte temor a todo lo que pueda
feminizarlos, ya que de esta manera “se desvalorizan a si mismos”y
pierden o pudieran perder poder como hombres. Para Loépez Moya
(1999), la masculinidad también ha sido abordada como una practi-
ca “que se inscribe dentro del juego y la competencia social presente
en las interacciones cotidianas”. Asi —comenta este autor—, “en su
estudio sobre las concepciones de la masculinidad en distintas cultu-
ras del mundo, Gilmore (1994) encontr6 que ésta aparece como algo
precario e incierto, por lo que ha de ganarse con apremio y esfuerzo
y, una vez alcanzada, deberd de mantenerse” (citado en Lopez Moya,
1999). Esta perspectiva sugiere que entre los varones existe una bus-
queda constante o una ansiedad por la validacion de su hombria. “En
su interactuar cotidiano, los hombres se representan como ‘buenos
hombres’ desde un punto de vista moral, como ‘buenos hombres’



en funcion de la exigencia social acorde con las circunstancias en
que interactuan, pues sus conductas y comportamientos quedan ex-
puestos a la supervision colectiva” (citado en Lopez Moya, 1999).
El ejemplo de ser buenos proveedores econdémicos constituye un
excelente ejemplo no solo para referirnos al caso de la migracion in-
ternacional, sino para entender las sanciones, desprestigio e incluso
castigos que un hombre puede sufrir al no cumplir con esta expec-
tativa de ser buenos proveedores econémicos, un rol fuertemente
asociado no s6lo con un tipo de sociedad patriarcal, sino con las
propias necesidades y preservacion de los ntcleos familiares y de
los lugares de origen de los migrantes.

En sintesis, autores como Lopez Moya (1999), Huerta (1999), Ar-
chetti (2003), Fernandez (2004), Gutmann (1998) y Gilmore (1994),
entre otros, sostienen que la masculinidad se construye socialmente
en el ambito de las relaciones sociales y adquiere legitimidad a tra-
vés de la opinion y practicas publicas de hombres y mujeres. Fun-
ciona como un mecanismo por el cual los varones se adaptan a su
entorno social, 0 una actuacion puesta en el escenario cotidiano en el
que adquieren reconocimiento social como hombres (Lopez Moya,
1999). Al constituirse como sujetos de una representacion local de
la identidad masculina, se espera que los varones incorporen un con-
junto de reglas corporales, habilidades, valores y discursos para que
actien como hombres. Ademads, una aproximacion al estudio de la
masculinidad debe contemplar desde una comprension del cuerpo
y el poder hasta el sistema complejo de relaciones y de practicas
por medio del cual los individuos construyen su identidad genérica
(Bordo, 1999).

En estos tiempos de globalizacion acelerada y apertura de las
economias nacionales, una de las preocupaciones actuales, tanto de
las distintas autoridades del Sector Salud como de los individuos en
particular, es la que se refiere a la salud sexual. Tanto los medios de
comunicacion como la cultura popular en general cotidianamente
exhiben su preocupacion por las cuestiones de salud. Asi, durante
octubre de 1998 diversos medios informativos empezaron a divul-
gar la aparicion de un “nuevo conddn unisex”’, mismo que hipotéti-
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camente va a terminar con los pretextos o resistencias sobre el uso
del condén como una buena opcidn para prevenir la transmision de
enfermedades sexuales y/o los embarazos no deseados. Reciente-
mente los medios de comunicacioén difundieron la noticia de que,
segiin nueva evidencia médica, los hombres también necesitan efec-
tuarse chequeos de mama (zona pectoral) para prevenir riesgos de
este tipo de cancer. En el caso de Estados Unidos, recientemente
se han levantado multiples quejas por parte de las mujeres porque
mientras la mayoria de los seguros médicos en ese pais pagan para
que los varones puedan hacer uso del viagra, casi ninguna de estas
compaiiias del sistema de seguridad médica sufraga los gastos que
requieren las mujeres para adquirir medicamentos anticonceptivos o
para efectuarse ciertos tipos de intervenciones como el aborto. Por
otro lado, practicamente todas las campanas de control de la nata-
lidad generalmente han estado dirigidas a la poblacion femenina,
pocas de éstas han sido disefiadas para los varones y es raro también
encontrar informacion especifica que concierna a los hombres. A
partir del creciente nimero de casos de enfermedades transmitidas
sexualmente, particularmente el sida, la difusion y uso del condon
se vieron incrementados; sin embargo, ain se sabe poco acerca de la
disponibilidad, resistencia o rechazo de los varones de Tijuana res-
pecto al uso de preservativos, tanto como medida de planificacion
familiar y/o mecanismo de prevencion de enfermedades sexuales. A
pesar de esto, las entrevistas que nosotros efectuamos permiten indi-
car que cada vez mas varones estan haciendo uso de condones, tanto
para evitar embarazos no deseados como para prevenir el contagio
de enfermedades.

El chequeo médico de la préstata

Recientemente el publicitado caso del popular actor Andrés Garcia
de alguna manera sensibilizé y permitié adquirir una mayor con-
ciencia sobre el problema del cancer de la prostata entre los varo-
nes; sin embargo, las entrevistas que nosotros efectuamos parecen
indicar que debido a la falta de informacién, y en muchas ocasiones



como consecuencia de la falta de acceso al servicio médico “estatal”
y a una infraestructura apropiada (aun a pesar de que comunmente
los obreros de las maquiladoras o cualquier tipo de empleo formal
cuentan con la cobertura médica que proporcionan las diferentes de-
pendencias del Sector Salud del Estado mexicano), pocos varones
suelen chequear su estado de salud, a menos que se sientan mal o
padezcan algln tipo de enfermedad considerada como seria.

Defunciones por cincer de prostata en hombres de 40 afios y mas.
Meéxico, 1999-2004.

Nacional 3741 | 3849 | 3991 | 4189 | 4584 | 4404
Ciudad Juarez 33 28 35 31 44 39
Distrito Federal 467 446 440 466 504 473
Guadalajara 101 106 95 100 113 101
Matamoros 16 10 18 13 14 17
Mérida 22 26 33 31 29 27
Mexicali 30 34 35 38 49 37
Monterrey 45 59 59 43 56 63
Morelia 28 28 35 38 34 46
Nogales 6 4 1 6 3 7
Nuevo Laredo 6 7 4 6 5 9
Puebla 38 42 51 58 56 53
Reynosa 11 1" 12 19 14 14
Tapachula 9 5 1 9 13 7
Tijuana 32 31 21 39 45 38
Tuxtla Gutiérrez 13 9 15 10 10 20
Veracruz 20 25 24 25 32 27

Fuente: Elaboracién propia con base en el Sistema Nacional de Informacién
en Salud (SINAIS) y las bases de datos de mortalidad del INEGI.

Informacion cuantitativa sobre “defunciones generales” reporta-
da al INEGI para los afios 1999-2004, indica que en el caso concreto
de la ciudad de Tijuana para 1999 hubo un total de 32 defunciones
causadas por el cancer de la prostata; para el ano 2004 se reportaron
un total de 38 casos de muerte debidas a este tipo de cancer. Si bien
pudiéramos pensar que comparados con los nimeros totales a nivel
nacional (que van de 3741 muertes en 1999 a 4404 en 2004) las
defunciones debidas a este tipo de cancer no son tan lacerantes para
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ciudades como Tijuana, y otras que se indican en la tabla respecti-
va, si en cambio sugieren que dichos incrementos en el numero de
defunciones debidas al cancer de prostata han venido cobrando mas
vidas. Presentado en otro formato, la misma fuente arriba aludida
(Defunciones por cancer de prostata en hombres de 40 afos y mas,
1999-2004), ubica al caso del cancer de la prostata como una de las
principales causas de mortalidad entre la poblacion de diferentes
ciudades. Asi, por ejemplo, este tipo de cancer ocup6 el lugar nime-
ro 16 para el afio 2004 en Tijuana. A pesar de que aun los nimeros
absolutos de causas de muerte siguen estableciendo a las enfermeda-
des del corazon como la principal causa de muerte en nuestro pais y,
también, en la mayoria de ciudades de que se dispone informacion,
sin embargo, no debe de subestimarse tanto el incremento como el
lugar que ocupa el cancer de la prostata respecto a constituir una de
las principales causas de muerte contempordneas en nuestro pais.
Evidentemente esto lleva a plantear que el Estado mexicano debe
revisar sus politicas de salud, a fin de desarrollar campafias preven-
tivas contra este tipo de canceres. Sobre la cuestion del “chequeo de
la prostata” encontramos que aun existe mucha resistencia por parte
de los varones mexicanos a ser auscultados via anal, a pesar de las
probabilidades de desarrollar cancer de prostata. La informacion re-
cabada durante las entrevistas de campo muestra, sin embargo, que
parte del problema es la falta de informacion respecto a qué es la
prostata, cudles son sus funciones, a qué edades se deben practicar
los chequeos y, sobre todo, un enorme desconocimiento de que la
prostata también se puede chequear a través de analisis de muestras
de sangre. Habria que agregar que instituciones como el IMSS sue-
len carecer de los reactivos para que los varones chequen las condi-
ciones de salud de su prostata via muestras de sangre. Esto ltimo
era ignorado aun por los profesionistas que nosotros entrevistamos.
Si bien la gran mayoria de las personas entrevistadas tenian al me-
nos una idea vaga de la auscultacion anal, nadie sabia que también a
través de la sangre se podian conocer las condiciones de la prostata.
Las entrevistas dejaron ver, también, que la gran mayoria de los va-
rones, incluidos el sector de profesionistas entrevistados, acuden al



servicio médico sélo cuando se sienten enfermos, y que rara vez se
hacen chequeos si no se los ha solicitado un médico.

Las resistencias de los varones en torno a las implicaciones de la
exploracion anal, independientemente de que €sta sea efectuada por
personal médico, ain son predominantes entre los varones mexica-
nos. Entre éstos, la exploracion anal sigue siendo interpretada como
algo cercano a una relacion de tipo homosexual. En parte por pre-
sion social de otros hombres, en parte por ignorancia, nadie desea
que alguien, asi sea un médico, le introduzca un dedo en el ano. Para
algunos hombres esto es considerado como “equivalente a perder
la virginidad o sufrir cierto tipo de violacion de lo mas intimo que
posee un hombre”. Habria que aclarar que en México, a diferencia
de otros paises, en términos generales, todavia se considera homo-
sexual s6lo a aquel varon que es penetrado y no al que penetra.

Mitos y realidades en torno a la prdctica de la vasectomia

En torno a la practica de la vasectomia ain existen una serie de
mitos y prejuicios en torno a una supuesta pérdida de virilidad o
vigor sexual entre aquellos varones que se atrevan a hacerse esta in-
tervencion quirtrgica menor. En Tijuana la cuestion de los métodos
anticonceptivos, incluida la vasectomia, todavia suele ser considera-
da como “un asunto que compete a las mujeres”. En esta actitud ha
tenido mucho que ver la educacion médica en México, que ha dirigi-
do sus campaifias de planificacion familiar fundamentalmente hacia
las mujeres, haciendo a éstas responsables de dichas medidas de
control de la natalidad. Cuando hicimos preguntas sobre métodos de
planificacion familiar, y sobre vasectomia en particular, una buena
proporcion de varones dijeron que ellos no contaban con ese tipo de
informacion, que le preguntaramos a sus esposas. Muchas mujeres
no so6lo veian esto con bastante “naturalidad”, sino que, inclusive,
tenian bastante claro y era entre ellas absolutamente normal que se
les “reconociera” como las encargadas o responsables de “esos asun-
tos”. Como lo pudimos constatar a través de las entrevistas, hubo
varones que, por ejemplo, comentaron que era quirirgicamente mas
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facil efectuar un amarre de trompas de Falopio a las mujeres que
realizar vasectomias entre los varones, porque mientras se podian
facilmente desamarrar las trompas para que las mujeres volvieran
a tener hijos, en el caso de la vasectomia ya no habia marcha atrés,
“si te hacen la vasectomia jamds podras volver a tener hijos, es una
operacion irreversible y he oido que sexualmente pierdes mucha po-
tencia”. Afortunadamente no todos los hombres tienen este tipo de
concepciodn y hay quienes consideran la vasectomia como una buena
opcion cuando sus compaiieras han estado teniendo problemas con
los anticonceptivos o cuando el médico les dice que podria ser ries-
goso efectuar una intervencion quirdrgica, como se puede constatar
a través de los estudios de caso presentados mas adelante.

En este sentido, varios varones manifestaron (mas del 50%) que
ellos estarian dispuestos a efectuarse la vasectomia para no poner
en peligro la vida de sus compaiieras. Lo interesante del caso es que
los varones que manifestaron mayor disposicion a la vasectomia, se
encuentran sobre todo entre el sector de poblacion que ha trabajado
en las maquiladoras y que cuenta, también, con experiencia labo-
ral en Estados Unidos. Varios de ellos contaron que en sus lugares
de empleo continuamente les daban platicas referentes al control
de la natalidad y que, también, instituciones como el Seguro Social
(IMSS) los orientaban sobre los diferentes mecanismos de control
de la natalidad y en la prevencion de enfermedades transmitidas
sexualmente. Ademas, durante sus estancias laborales en Estados
Unidos observaron y escucharon que usar condones y hacerse la
vasectomia era de lo mas comun entre la poblacion norteamericana.
Incluso, nos comentaron que sabian que en Estados Unidos todos
los hombres se practican la circuncision, aunque algunos no tuvie-
ron muy claro por qué o para qué servia hacerse la circuncision.
El problema es que ideoldgicamente atin se contintia reproduciendo
la idea y la practica, tanto en las familias como entre el personal
médico, de que el “asunto” del uso de métodos anticonceptivos es
responsabilidad exclusiva de las mujeres. Hubo personas entrevis-
tadas que, por ejemplo, sostienen la idea de que la vasectomia es un
mecanismo de control de los hombres sobre la sexualidad de las mu-



jeres, aduciendo que seria relativamente facil para un hombre darse
cuenta si su compaiera esta teniendo relaciones con otros hombres,
es decir, si llegaban éstas a embarazarse. Lo interesante de lo que
nosotros observamos en Tijuana es que existe, también, por parte de
los varones, una preocupacion genuina por proteger a sus compatfie-
ras ante posibles complicaciones o riesgos potenciales, a partir del
uso de diferentes métodos de planificacion familiar. A pesar de esto,
la gran mayoria de los varones que entrevistamos expresaron que el
uso de métodos anticonceptivos era una responsabilidad femenina.
Y, en la mayoria de los casos en que fue sugerido algiin método defi-
nitivo para ya no tener mas hijos, cominmente los varones, incluido
el personal médico, solian pedir a las mujeres que fueran ellas las
que se operaran. Lo interesante de la informacion cuantitativa que
nosotros revisamos, indica que en los siete estados de los que se
tiene informacion, en todos ellos hay una variacion afio con afio en
cuanto al nimero de varones recurriendo a la vasectomia. Aunque
los numeros atin son modestos comparados con las salpingoclasias,
sin embargo, muestran una continua participacion por parte de los
varones en este tipo de practicas anticonceptivas “definitivas”.

Salpingoclasia | 10676 | 10800 | 10366 | 11 037
Vasectomia 1318 1356 1073 1265

Intervenciones
Salpingoclasia 15502 | 14195 | 13748 | 11 891 rtreicas d
Vasectomia 611 324 317 151 quururgicas de
planificacién familiar.
Salpingoclasia | 10 172 | 9587 10 231 | 9096 Salpingoclasia y
Vasectomia 1778 1970 2011 1987

vasectomia. Por estado,

Salpingoclasia | 16281 | 18 300 | 18 569 | 21 010 | 2001-2004.
Vasectomia 2011 2439 2254 2097

Salpingoclasia | 10608 | 10560 | 12302 | 10 395
Vasectomia 858 776 1050 759

Salpingoclasia 15183 | 15059 | 15897 | 15727 . .
Vasectomia 1618 | 1536 | 1352 | 1500 | uente Secretria
de salud. Boletin de

informacién estadistica,

Salpingoclasia 11114 | 11068 | 10614 | 9583
Vasectomia 922 800 817 759 vol. 3,2001-2004.
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En el caso concreto del estado de Baja California, durante 2001
fueron reportados 1318 casos de vasectomia. En otros estados fron-
terizos como Chihuahua, se reportaron en ese mismo afio un total
de 1778 vasectomias. En estados mas grandes como Jalisco hubo
en 2001 un total de 2011 casos de vasectomia. El estado que menos
casos de vasectomia reportd fue el de Chiapas, con un total de 611
vasectomias para 2001. Como mencionamos arriba estas cifras pre-
sentaron tanto incrementos como descensos en los afios posteriores
a 2001. Asi, Baja California pas6 de 1318 vasectomias en 2001 a
1356 en 2002 y a 1265 en 2004. En el caso de Chihuahua pas6
de 1778 casos en 2001 a 1970 en 2002 y a 1987 en 2004. Jalisco
también vivio un incremento considerable al pasar de 2011 casos
en 2001 a 2439 vasectomias durante 2002 y disminuyo6 a 2097 en
2004. Chiapas reportd durante 2002 un total de 324 vasectomias,
287 casos menos que en 2001, disminucién que continud presen-
tandose, siendo de 151 casos en 2004. Otro caso muy interesante
es el del estado nortefio de Tamaulipas, el cual reportdé en 2001,
922 vasectomias, pero durante 2002 da cuenta de un total de 800
vasectomias y en 2004 so6lo se presentaron 759 casos, siendo otro de
los estados que vio disminuir, de manera importante, el nimero de
casos de vasectomias. Como hemos estado mencionando a lo largo
de este trabajo, la cuestion de las medidas de planificacion familiar
aun son “asuntos” que suelen ser dejados bajo la responsabilidad de
las mujeres, y aun se continta percibiendo a éstas como los sujetos
principales para el control de la natalidad. La fuente arriba sefialada
muestra, por ejemplo, que mientras en el caso de Baja California
durante 2001 se efectuaron 1318 vasectomias, se practicaron 10 676
salpingoclasias, frente a 1265 vasectomias y 11 037 salpingocla-
sias en 2004. Es decir, las mujeres contintan siendo la poblacion
objeto de las politicas de planeacion familiar. Esa misma fuente de
informacion reporta nimeros y proporciones semejantes en los otros
estados revisados (Chiapas, Chihuahua, Jalisco, Michoacéan, Puebla
y Tamaulipas). Los casos que mas llaman la atencion son los de
los estados de Chiapas y Tamaulipas: en el primero se practicaron
durante 2001, 15 502 salpingoclasias contra s6lo 611 vasectomias.



Para el afio 2002 se practicaron en este mismo estado 14 195 salpin-
goclasias contra 324 vasectomias. Durante 2004 hubo 11 891 sal-
pingoclasias y tan solo 151 vasectomias. En el caso del estado de
Tamaulipas, en el afio 2001 se practicaron un total de 11 114 salpin-
goclasias contra 922 vasectomias. Para el afio 2002 se tiene registro
de 11 068 salpingoclasias contra 800 vasectomias; finalmente en
2004 se reportaron 759 vasectomias y 9583 salpingoclasias. Nueva-
mente estas cifras revelan de manera contundente cudl sigue siendo
la poblacidon-objeto de las campafias de control de la natalidad en
nuestro pais. Desafortunadamente este tipo de fuente de datos no
permite conocer cuantas de estas mujeres aceptaron de manera vo-
luntaria someterse a este tipo de métodos definitivos, tampoco dicen
mucho de la serie de circunstancias que permitan entender la razon
de ser de ese tipo de decisiones. De hecho, histéricamente, se tiene
noticia de que en algunos estados el gobierno federal estuvo practi-
cando, sin previa consulta, este tipo de métodos definitivos entre la
poblacion campesino/indigena del pais, quiza por esta razén son tan
elevados los casos de salpingoclasias reportadas para estados como
Chiapas (15 502 para 2001, 14 195 para 2002 y 11 891 en 2004,
contra 611, 324 y 151 vasectomias para esos mismos anos).

El complejo uso del condon

A pesar del relativo éxito de las diferentes campanas para que los
varones hagan uso de condones, a fin de prevenir contagios de en-
fermedades transmitidas sexualmente, la cultura popular y los me-
dios de comunicacion ain propagan la idea de que los hombres son
reacios a usar ¢éstos bajo el pretexto de que el placer sexual no es el
mismo. Pensamos, sin embargo, que la informacion que se difunde
a través de instituciones oficiales y de algunos medios de comunica-
cion (principalmente la T.V.) no necesariamente es confiable, dada
la naturaleza sensible de estos asuntos. Evidentemente las percep-
ciones y conductas sexuales varian segiin edad, nivel de escolaridad,
estatus social, credo religioso, género y etnicidad.
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A partir de la enorme publicidad en torno a la expansion del sida
entre la poblacion de todas las edades y diferentes clases sociales,
se tienen hoy en dia datos sobre algunos aspectos de la salud sexual
de los mexicanos. Gonzalez Fagoaga (1997) comenta que a fin de
conocer las actitudes, comportamientos y percepciones sobre la
sexualidad de los varones, se han levantado algunas encuestas entre
poblacién joven; éstas, al parecer, han pretendido mas bien definir
los factores relacionados con el embarazo en las adolescentes, su ac-
titud hacia el sida, su conocimiento y practica en el uso de anticon-
ceptivos, y sus carencias y requerimientos de informacion sexual
en general. Este autor comenta que desafortunadamente no existe
una fuente de informacion que permita tener una vision integral de
las percepciones, actitudes y practicas sexuales, tanto de los varo-
nes como de las mujeres. Los estudios que se han realizado acerca
de las practicas sexuales de los jovenes, en términos generales, se
han centrado en poblaciones muy especificas, lo cual si bien permi-
te tener un panorama parcial del problema no muestra una vision
general ni comparativa en cuanto a como perciben tanto hombres
como mujeres su sexualidad, su salud y su funcion reproductora. En
este sentido, consideramos que, en términos generales, en México
se suele considerar el uso o no uso del condon en términos bastan-
te estereotipados. Si bien es cierto que en México el machismo es
auin bastante comun, nuestras entrevistas nos permitieron ver que los
varones mexicanos de la ciudad fronteriza de Tijuana ya no son tan
machos como la cultura popular los suele presentar y que éstos estan
cooperando con las mujeres, todavia en forma modesta, mediante
el uso de condones, a fin de prevenir la expansion de enfermedades
transmitidas sexualmente, tanto con su pareja como cuando llegan
a tener relaciones sexuales extramaritales. Consideramos que los
hombres estan cooperando con las mujeres, esto lo pudimos cons-
tatar a través de la nada facil decision de practicarse la vasectomia.
Y decimos nada facil decision por toda la serie de implicaciones y
constrefiimientos culturales que atin prevalecen entre muchos hom-
bres respecto a practicarse esta intervencion.

Consideramos también que la cultura de salud médica de la po-



blaciéon mexicana estd cambiando, creemos que los bajos niveles de
fecundidad en la frontera norte de México (2.2, 2.4 y 3.0 para los
casos de Nuevo Laredo, Ciudad Juarez y Tijuana, respectivamente,
segin Gonzalez, R., 1992) perfilan esta nueva cultura de salud de
la poblacion fronteriza, en el sentido de que estan tomando medi-
das de planificacion familiar y de prevencion de riesgos de contagio
sexual. Evidentemente tanto las condiciones econémicas de la po-
blacion como los proyectos de desarrollo personal y/o profesional,
tanto de hombres como de mujeres, también han estado empujando
a esta poblacion para espaciar los embarazos, decidir sobre el nime-
ro de hijos deseados, y acerca del acceso y uso de métodos anticon-
ceptivos como el condon. Sin embargo, las entrevistas también nos
dejaron entrever que algunos hombres estdn modificando algunas
de sus actitudes acerca de estos asuntos de salud, y estdn siendo mas
cuidadosos en el uso, por ejemplo, de condones, a fin de prevenir
enfermedades que no s6lo pudieran minar su salud, sino también la
de su familia. Evidentemente esto no significa que, por ejemplo, los
hombres sean menos infieles, pero si ha contribuido a que sean mas
responsables en sus practicas sexuales. De hecho como métodos de
control de la natalidad para los hombres so6lo existen los condones,
la vasectomia y la abstencion, mientras que para las mujeres existe
toda una industria: los preservativos, la pildora, el DIU, inyeccio-
nes, etcétera.

Conocimiento del condén como método anticonceptivo por

estado y a nivel nacional.

Baja California 100 0 100
Chiapas 74 26 100
Guanajuato 93 7 100
Guerrero 85 15 100
Oaxaca 70 30 100
Puebla 85 15 100
San Luis Potosi 90 10 100
Sonora 98 2 100
Tamaulipas 96 4 100
Nacional 92 8 100

Fuente: ENSAR 2003
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sAlguna vez ha usado usted o su pareja el método del condén?

Por estado.
Baja California 52 48 100
Chiapas 20 80 100
Guanajuato 27 73 100
Guerrero 29 71 100
Oaxaca 17 83 100
Puebla 23 77 100
San Luis Potosi 31 69 100
Sonora 32 68 100
Tamaulipas 27 73 100
Nacional 31 69 100

Fuente: ENSAR 2003

Meétodos actuales utilizados por estado y a nivel nacional.

Baja California

Chiapas 25 75 100
Guanajuato 27 73 100
Guerrero 29 71 100
Oaxaca 29 71 100
Puebla 21 79 100
San Luis Potosi 29 71 100
Sonora 26 74 100
Tamaulipas 26 74 100
Nacional 26 74 100

Fuente: ENSAR 2003

Sobre el uso de condones, a través de informacion reportada por
la Encuesta de Salud Reproductiva (ENSAR, 2003), se puede ob-
servar que a nivel nacional el 92% de la poblacioén encuestada tiene
conocimiento del condén como método anticonceptivo; en el caso
particular del estado de Baja California, el 100% de la poblacion
encuestada conoce el método, el 52% alguna vez lo ha utilizado, y
durante la fecha de aplicacion de la encuesta (2003) solo el 1% lo
utiliza. Analizando los métodos por categorias, para el mismo estado
y con la misma fuente, se tiene que de todos los que utilizan algiin



método anticonceptivo, el 45% recurren a pastillas, inyecciones,
condones o métodos locales y 55% a la operacion, DIU o Norplant.
Nuevamente se puede apreciar que en el uso de métodos anticoncep-
tivos las usuarias de los principales métodos continuan siendo las
mujeres. En otras palabras, las politicas de control de la natalidad
contintan teniendo como poblacion objetivo a las mujeres, supone-
mos que basicamente por razones culturales, mismas que reflejan
las asimetrias de poder entre hombres y mujeres. De los estados ana-
lizados, Baja California aparece como el estado con los porcentajes
mas altos de usuarios de pastillas, inyecciones, condones y métodos
locales (45%). Las usuarias de operacion, DIU y Norplant también
contribuyen de manera importante en la planificaciéon familiar. A
nivel nacional, el porcentaje mas alto de métodos anticonceptivos
utilizados lo ocupa el caso de la operacion femenina, el uso del DIU
o Norplant (74%). Quisiéramos resaltar que pudiera existir una sub-
estimacion considerable respecto a los usuarios de preservativos, ya
que los datos aqui reportados por dicha encuesta fueron obtenidos a
través de las mujeres, lo cual no permite calcular el porcentaje real o
aproximado de los varones que estdn haciendo uso de preservativos
(particularmente porque algunos de éstos pudieran estar haciendo
uso de condones en relaciones extramaritales), aunque si permite
tener una vision general de ciertas tendencias respecto al uso de mé-
todos anticonceptivos.

A continuacidn presentamos, a manera de ilustracion, extractos
de algunas de las entrevistas que efectuamos entre poblacién con
experiencia migratoria internacional, a fin de mostrar las actitudes y
comportamientos de este tipo de poblacion, y la interrelacion entre
uso de medidas de planificacion familiar y migracion internacional.

Estudio de caso niimero 1

Raul R. cuenta con experiencia migratoria a Estados Unidos. Trabajo
durante un buen tiempo cerca de Las Vegas, Nevada, en la construc-
cion, pero debido a un accidente automovilistico, Ratl y su esposa
decidieron regresar a México. No fue una decision sencilla porque
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Ranl se habia hecho a la idea de trabajar unos cinco anos, ahorrar y
regresar a México para abrir un negocio.

Aunque su historia laboral en Estados Unidos no es muy larga,
Raul considera que aprendido mucho de esta experiencia y que vivir
y trabajar en ese pais le abrid los ojos sobre muchas cosas en las
que anteriormente nunca habia pensado, entre ellas el hecho de que
muchas mujeres trabajan en ese pais y que para hacerlo controlan
su natalidad y tienen pocos hijos. Raul conoci6 a un compaiiero de
trabajo que le hablo sobre las ventajas de la vasectomia. “Yo tenia
algo de temor porque pensaba que con ello mi vida sexual llegaria a
su fin, pero ahora me doy cuenta que es por machismo e ignorancia
(y porque nos da vergiienza) que no solemos solicitar informacién
al respecto. Ahora me pregunto: ;cudl es el sentido de tener tantos
hijos si no va uno a poder mantenerlos a todos ni darles educacion?
De hecho fue nuestra precaria situacion econdmica la que nos animo
a buscar trabajo en Estados Unidos. Yo tenia cuiiados que trabajaban
en Las Vegas y durante algin tiempo vivimos con ellos. Todo iba
bien hasta que tuvimos ese accidente automovilistico, a partir de
¢ste nos regresamos a la frontera.” Ademas, dado que estaba en cali-
dad de indocumentado, y su esposa Esperanza no estaba trabajando,
fue como decidieron regresar a la frontera.

Al poco tiempo de estar en Tijuana, Ratl y Esperanza (todos los
nombres siguientes son ficticios) discutieron largamente respecto a
que fuera Raul el que acudiera al médico para ya no tener mas hijos
(ya tenian tres y consideraban que era mas que suficiente para po-
der ofrecerles, al menos, educacion y una buena alimentacion). Raul
comentd que su salario no alcanzaba para sufragar los gastos de una
familia compuesta por la esposa y dos nifios en escuela secundaria y
un nifio de menos de un afio que demandaba comida especial porque
la madre no habia podido alimentarlo con leche materna. “Asi que le
dimos varias vueltas al asunto, yo no queria que mi mujer trabajara,
pienso que cuando una mujer trabaja descuida la educacion de los
hijos, particularmente cuando €stos son pequeios. Fue entonces que
nos decidimos por eso de la vasectomia.”

“El asunto de mi operacion para no tener mas hijos fue mas sen-



cillo, resulta que mi mujer estaba teniendo muchos problemas con
los anticonceptivos que le recetaban los médicos del Seguro Social.
Uno de esos médicos le recomendod que ya no se volviera a embara-
zar porque su vida podria correr peligro, le dijo que era una de esas
mujeres de alto riesgo y fue asi como empezamos a platicar sobre
la posibilidad de que se operara, pero el médico le dijo que con la
operacion también corria riesgos. Yo no podia entender, total, parece
que todo eso de la operacion solo se trata de amarrar unas cosas y
ya, trompas, creo que les dicen. Pero ni modo, me puse a pensar que
si ella se operaba y le iba mal nunca me iba a perdonar dejar a mis
hijos sin su madre. Entonces le preguntamos al médico qué tal si era
yo el que se operaba y él me explico todo eso de la vasectomia, hasta
me dijo que en los hombres esta operacion es muy rapida y que casi
ni anestesia ocupaba porque todo era muy rapido. Me dijo, ademas,
que no iba a perder mi potencia sexual y que mis relaciones iban a
ser como de costumbre.

Nos dio un tiempo para pensarlo, lo platicamos largo y tendido
mi mujer y yo, y finalmente llegamos a la conclusion de que si real-
mente no habia riesgos para mi, entonces yo deberia operarme para
no poner en peligro la vida de mi mujer. Como que primero la idea
no me convencia, pero no dejaba de pensar en mis hijos. Claro que
esto no era para estarlo platicando de cantina en cantina, pero si me
daba mucha curiosidad saber qué pensaban otros hombres, desafor-
tunadamente no tenia amigos que se hubieran hecho la operacion.”

Estudio de caso niimero 2

Edwis E. tiene 29 afios de edad, ha trabajado en EU, estudio solo
hasta el tercer ano de secundaria, trabaja como policia en el Mu-
nicipio. Su esposa, de nombre Rosa, se dedica solo a las tareas del
hogar. Ella tiene 33 afos, estudios de secundaria y nunca ha traba-
jado en EU. Edwis piensa que “eso de los anticonceptivos es una
navaja de doble filo, son buenos sobre todo ahora con todos los pro-
blemas que hay de enfermedades sexuales, y sirven para planificar
la familia, pero también para que las mujeres puedan engafiar a sus
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esposos, si ellas asi lo desean, sin el temor de quedar embarazadas,
sin el temor a la prueba de la infidelidad. Yo nunca he usado ningtin
tipo de anticonceptivo, pero si fuera necesario los usaria. Yo jamas
estaria dispuesto a operarme, eso si que no, es mas facil la operacion
en la mujer que en los hombres. A las mujeres solo se les corta un
pedazo de las trompas de Falopio y ya, y es mas facil operarlas nue-
vamente si quieren volver a pegarselas. En el caso del hombre ya no
hay marcha atrés, si te operan ya no podrias volver a ser papa, éste
es el inconveniente por el que yo jamas me operaria. Pero esta bien
usar anticonceptivos porque ahora las familias ya no son tan grandes
como las de antes, ahora ya no funciona tener cinco o diez hijos,
ahora lo mas usual es tener solo dos o tres hijos porque la vida esta
muy cara y los ingresos no alcanzan para mantener tanta familia”.

Conclusiones

Queremos llamar la atencion acerca de que no hay respuestas Uni-
cas, que hay enormes vacios de informacion médica y rechazo, de-
bido a prejuicios o estereotipos mas que a informacién confiable.
Sin embargo, nos parece, como tendencia general, que los varones
tijuanenses estdn adoptando actitudes de mayor apertura hacia su
salud sexual y mayor conciencia acerca de que en ocasiones es pre-
ferible o necesario que ellos se hagan la vasectomia, a fin de evitar
los riesgos que pudieran tener sus mujeres si llegasen a operarse.
Parte del problema de algunas de las actitudes “conservadoras” de
algunos varones tiene que ver con falta de informacion, carencia
de infraestructura médica, y en algunos casos recursos econémicos
limitados como para poder acceder a este tipo de servicios especiali-
zados, nos referimos basicamente al chequeo de la préstata, aunque
esto también pudiera ser aplicable respecto al acceso a condones y
a la vasectomia.

Por otra parte, pudimos apreciar también que aun existe, en el
contexto del mundo laboral de la ciudad de Tijuana, un ambiente de
machismo entreverado con valores patriarcales que limitan que los
varones cooperen con sus compaiieras, a fin de evitar embarazos no



deseados. Quiza debido a esta serie de elementos de tipo cultural
(valores y creencias) aun muchos hombres no desean hacer uso de
los condones porque creen y “sienten” que el disfrute sexual dismi-
nuye con el uso de los preservativos. Curiosamente algunas esposas
de los varones entrevistados reforzaban esta actitud, aduciendo que
efectivamente no era lo mismo hacer el amor con condon que sin él.
Y existen todavia varones que simplemente no desean saber nada de
condones o vasectomia porque estas cuestiones van en contra de sus
ideas religiosas.

Hubo también poblacion entrevistada que debido a la edad nunca
tuvo necesidad de recurrir a algiin método anticonceptivo y afirma-
ron que eso era asunto de las nuevas generaciones. Habria que decir
que en varios de estos casos de poblacion de la tercera edad sus
compafieras habian sido previamente operadas, razoén que directa-
mente los eximia de la responsabilidad de hacer uso de, por ejemplo,
preservativos. Este tipo de varones asumieron también, en general,
que en sus casos nunca existieron practicas sexuales extramaritales,
ni de parte de ellos ni de sus mujeres. Incluso llegaron a sefialar con
bastante tono moralista que una de las razones por las cuales las
familias se estaban desintegrando era por el acceso y abuso de los
anticonceptivos, ya que mediante el uso de €stos ahora estaban pro-
liferando las relaciones extramaritales, que nadie podia tener control
de eso y que cuando alguno de los conyuges se enteraba decidia
separarse del compaiiero.

En términos generales, las diversas entrevistas efectuadas deja-
ron ver que aun existen muchas resistencias, miedos, tabues, prejui-
cios y, sobre todo, falta de informacion apropiada sobre condones,
vasectomia y prostata. La cuestion de la prostata, por ejemplo, nos
parecid de enorme relevancia, dado que, a principios de 1999 en un
noticiero de Televisa (la cadena de television de mayor cobertura e
importancia en el pais), un médico del Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS, principal agencia de asistencia médica guberna-
mental del pais) comentd que actualmente el cancer de la prostata
es la segunda causa de muerte entre los varones en México. Como
mostramos en el apartado sobre la prostata, este tipo de cancer no

Germidn Vega Briones

i 34+ 2008

® numero

Vol. 17

159




Salud reproductiva entre migrantes de Tijuana, Baja California

Noesis

160

constituye la segunda causa de muerte en nuestro pais, aunque si
se han estado incrementando el nimero de casos en términos abso-
lutos, y el cancer de la prostata estd ya ubicado entre las primeras
veinte causas de muerte en varios estados y entre algunas de las
principales ciudades del pais.

Por si esto fuera poco, todavia se asume entre los médicos que
el chequeo de la prostata es un asunto exclusivamente de los hom-
bres, lo cual limita las posibilidades de que las conyuges y/o la fa-
milia en general participe mas en estos delicados asuntos de salud.
Supusimos que esta cuestion de la préstata nos llevaria al asunto
de la cultura médica y la manera en que las familias dirimen estos
temas de salud. Esto nos parece importante porque todo parece indi-
car que el asunto de la salud sexual, se contintia percibiendo como
un asunto de “planificacion familiar” y de absoluta responsabilidad
de las mujeres. Asi lo propagan tanto las diferentes campadias del
Estado mexicano sobre planeacion familiar como algunas de las ac-
titudes tanto de hombres como de mujeres en edad reproductiva o
sexualmente activos. Pero ademas del caracter patriarcal del discur-
so del Estado mexicano pudimos constatar de manera directa, como
se mostrd a través del caso de Raul, como se negociaba entre las
parejas estos asuntos de la salud sexual de las familias, y que estos
“asuntos” también conciernen a los varones.

El asunto del uso de medidas anticonceptivas que estan utilizando
las “nuevas parejas”, nos parece, indican, por una parte, las actitudes
de los varones (y también de las mujeres) en torno a la sexualidad.
Asimismo, dan cuenta de las condiciones econdmicas que estd vi-
viendo esta poblacion, las cuales les ha llevado a “tomar la decision”
de tener solo dos o tres hijos como maximo. Evidentemente el uso
de determinado método anticonceptivo implica cierto nivel de nego-
ciacion entre las parejas, suponemos que las respectivas decisiones
que se toman al respecto estan permeadas de ambivalencias, contra-
dicciones, imposiciones, y en varios casos, respeto y cooperacion.

Quisiéramos sefialar, sin embargo, que no todo es blanco o negro,
es decir, que las decisiones que son tomadas, tanto a nivel individual
como por parejas, no son necesariamente faciles, simples ni carentes



de discusion y conflicto. Deseamos indicar aqui que, aunque nuestro
foco de atencion fueron las percepciones y conductas de los varones,
en la medida que las entrevistas que efectuamos fueron conducidas
entre familias, las referencias a las parejas y/o las familias estuvie-
ron presentes a lo largo de este documento.
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