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Resumen

Objetivo. Comprender como la construccion social y la
expresion de la masculinidad entre los adolescentes y va-
rones jovenes se articulan con los riesgos para la salud se-
xual y reproductiva. Material y métodos. El estudio se
realizo en una zona “marginal” y otra “popular” de la Ciu-
dad de México. Se llevaron a cabo 18 grupos focales y 18
entrevistas individuales a una muestra propositiva de varo-
nes de tres grupos de edad: 10 a 14,15 a 19y 20 a 24.El
andlisis de la informacion se hizo de forma inductiva, me-
diante una codificacion abierta de las transcripciones ver-
bales, a partir de la cual se generaron conceptos mas
abstractos y se buscaron las relaciones entre ellos. Resul-
tados. Este trabajo se enfoca en las maneras de entender
la masculinidad, tal y como fueron expresadas por 10s j6-
venes. Nuestra investigacion arroja alguna luz sobre lo que
los adolescentes dicen y hacen para “ser hombres”. Sus
ideas y practicas llevan a varias formas de masculinidad
mediante las cuales se reconstruyen comportamientos
arriesgados, estilos de hablar y de vestir, formas de cortejo
y de noviazgo especificas. Estos y sus significados son arti-
culados con los riesgos en el campo de la salud sexual y
reproductiva de los jovenes y de sus parejas. Conclusio-
nes. El modelo tradicional de masculinidad que predomina
en ambos sectores sociales tiene como resultado, por una
parte, que haya poca comunicacién sobre la sexualidad en
las relaciones de pareja y que, consecuentemente, la utiliza-
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Abstract

Objective.To understand how the social construction and
expression of masculinity among male adolescents and young
adults are related to sexual health and reproductive risks.
Material and Methods. The study was carried out in an
underserved and a popular area of Mexico City. Eighteen
focal groups and 18 individual interviews were applied to a
sample of males from three age groups: 10 to 14, 15 to 19,
and 20 to 24 years. Data analysis was performed induc-
tively through open codification of the verbal transcriptions.
These were used to create more abstract concepts and
search for relationships among them. Results. This paper
centers on interpretations of masculinity as expressed by
the youngsters themselves. Our research sheds light on what
youngsters do and say to “be men”.Their ideas and practic-
es produce different forms of masculinity through which
risk behavior is manifested, as well as specific speech and
dressing styles, and ways of courting and “going steady”.
These behaviors and their meanings are associated with
sexual and reproductive health risk taking. Conclusions.
The traditional model of masculinity characteristic of both
social settings involves poor communication about sexuali-
ty in couple relationships, which results in infrequent pro-
tection and exposure to Sexually Transmitted Infections and
unwanted pregnancies. On the other hand, their economic
living conditions prevent them from fully practicing central
elements of their own concept of masculinity, such as being
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cion de medidas de proteccion se dé en muy raras ocasio-
nes, exponiendo a los jovenes a ITS y al riesgo de transfor-
marse en padres sin ser ain adultos. Por otra parte, las
condiciones econdmicas en que viven dificultan que lleven
a la practica elementos centrales de su propio concepto de
masculinidad, como el ser trabajador, proveedor, respon-
sable, lo que pudiera traducirse en frustracion, agresividad
y en violencia intrafamiliar.

Palabras clave: masculinidad; salud sexual; salud reproduc-
tiva; hombres jovenes; adolescentes varones; México

a hard worker, a provider, and a responsible person. These
unmet needs may cause frustration, aggression, and domes-
tic violence.

Key words: masculinity; sexual health; reproductive health;
young males; adolescent males; Mexico

esde la Conferencia de Poblacién y Desarrollo en

El Cairo (1994) en la que se establecid: “... el obje-
tivo es promover la igualdad de los géneros en todas
las esferas de la vida, incluyendo la vida familiar y
comunitaria, y promover y capacitar a los hombres para
que se responsabilicen de su comportamiento sexual y
reproductivo y de sus roles sociales y familiares”,! se
ha dado una atencién especial a la salud sexual y re-
productiva de los varones.

Por otra parte, se reconoce que la adolescencia es,
hoy en dia, un periodo en el que, con el inicio de la
actividad sexual, se adoptan patrones de comporta-
miento que tendran efectos en la salud sexual y re-
productiva que pueden impedir el potencial de
desarrollo durante la adultez; por ello, las interven-
ciones tempranas en general y las relacionadas con la
salud sexual y reproductiva en particular, son tan im-
portantes.>®

Apesar de lo anterior, se sabe poco acerca de cémo
se comportan los hombres y los adolescentes y varo-
nes jovenes en el dmbito de la sexualidad y la repro-
duccion, de sus actitudes y sentimientos respecto a los
comportamientos asociados y sus significados.**®

Las encuestas realizadas se han focalizado hasta
ahora primordialmente en el comportamiento sexual
y el uso de anticonceptivos. Como por lo general los
estudios se han centrado en una perspectiva de dé-
ficit -los hombres deberian hacer o participar més-o
en desarrollar discursos para convencerlos de parti-
cipar en programas predisefiados, se han preocupa-
do poco por conocer los propios puntos de vista de
los varones.*’

En este trabajo se describen y despliegan los ras-
gos de identidad, las practicas y maneras de entender

* Keijzer de B. Paternidad y transicion de género. México, D.F., 1996.
Mimeo.
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lo que los adolescentes dicen y hacen para “ser hom-
bres”. La idea subyacente es que la manera como cons-
truyen el concepto que tienen de la masculinidad tiene
una influencia decisiva en sus relaciones con los demés;
en el caso que nos ocupa particularmente, en sus rela-
ciones sexuales con las mujeres y, por lo tanto, en la
salud sexual y reproductiva.l’

En nuestra bisqueda para desplegar los significa-
dos de ser hombre entre los varones de las dos zonas
bajo estudio, tuvimos que enfrentar el hecho de que
las creencias y précticas de muchos de ellos no se ajus-
tan plenamente con el estereotipo “tradicional” domi-
nante. No obstante, todos los entrevistados eran bien
conscientes de esta identidad masculina dominante
del “macho progenitor”! y se encontraban influidos
por ella. Hoy se sabe que la persistencia de este con-
cepto tradicional de masculinidad va de la mano con
la prescripcién de normas que llevan a conductas que
se constituyen en factores de riesgo para su salud. Si
ser hombre significa ser arriesgado, agresivo, domi-
nante y exitoso, por ejemplo, su comportamiento con
las mujeres se traduce facilmente en précticas de se-
duccién y de imposicién. Si, en cambio, ser hombre
implica reconocer a la mujer como igual, el acerca-
miento, la necesidad de negociar, el reconocimiento y
la expresién de emociones, su comportamiento ten-
derd a tomar en cuenta las necesidades del otro, a
actuar de comtn acuerdo, a prevenir consecuencias
no deseadas. Pero sabemos poco sobre cuéles son los
comportamientos masculinos que efectivamente ocu-
rren en la actualidad, con qué alternativas se cuenta,
qué conflictos se presentan, cémo influyen en el uso
de anticonceptivos y en el riesgo del VIH, qué tipo de
padres y parejas quieren ser los adolescentes, et-
cétera.”12 14

El objetivo de este trabajo es comprender como la
construccion social y la expresion de la masculinidad
entre los adolescentes y varones jovenes se vinculan
con riesgos en el campo de la salud sexual y reproduc-
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tiva. Presentamos un panorama general del desarro-
llo, organizacién y principales resultados de la parte
cualitativa de nuestra investigacion, mediante la cual
se busco descubrir y desplegar los significados y prac-
ticas de la adolescencia y la sexualidad tal y como son
vistos y conceptualizadas por los jovenes. El descu-
brimiento de sus puntos de vista a partir de ellos mis-
mos se realizé llevando a cabo procedimientos
analiticos inductivos, poniendo especial atencién en
los conceptos “émicos” usados por los entrevistados.
Por lo tanto, no pretendemos que los resultados que
aqui presentamos sean estadisticamente represen-
tativos de las opiniones de los adolescentes, ni co-
nocer la distribucion de éstas entre ellos, asi como
tampoco demostrar que existe una relacién causal en-
tre el significado que dan a la masculinidad y posibles
comportamientos riesgosos para su salud sexual y re-
productiva.’®

Por otra parte, lo que presentamos en este articu-
lo son los primeros resultados generales de la parte
cualitativa del estudio realizado, con algunas refe-
rencias a los grupos de edad y a las dos zonas bajo
estudio, pero sin incluir comparaciones sistematicas
entre ellos, cuya descripcion y analisis requeririan de
un espacio mucho mayor.

Material y métodos

La investigacion se realiz6 con adolescentes y varones
jovenes de dos contextos sociales de la ciudad de Mé-
xico, Mesa de Hornos (M de H), que pertenece a un
estrato urbano marginal y San Miguel Teotongo (SMT),
que pertenece a un estrato urbano popular,* durante
los primeros seis meses del afio 2000. Se eligié a estos
sectores sociales en virtud de que en México se cuen-
tan entre los que de manera urgente demandan el
apoyo de acciones a través de la creacién de politicas y
programas de salud sexual y reproductiva, ya que
son los que presentan en mayor grado embarazos tem-
pranos no deseados ni planeados, asi como enferme-
dades transmitidas sexualmente, incluyendo el VIH/
SIDA.1

* Los estratos urbanos marginales se caracterizan por una gran
ausencia de servicios ptblicos (agua potable, lineas telefénicas,
pavimento, etcétera), por viviendas construidas con materiales
precarios, por ocupaciones inestables para los jefes de familia y,
en general, por una gran pobreza. Los estratos urbanos populares,
en cambio, cuentan con un mayor nimero de servicios, viviendas
construidas con materiales durables, mayores oportunidades de
empleo para los jefes de familia, etcétera, sin llegar a tener las
comodidades de los sectores medios. Para una definicién ope-
racional véase por ejemplo la estratificacién para la zona metro-
politana de Guadalajara.””
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Para nuestro estudio la instituciéon demandante,
la Organizacion Panamericana de la Salud, predefinié
tres rangos de edad: el grupo formado por nifios de 10
a 14 afios, el formado por adolescentes de 15 a 19 afios,
y el de varones jévenes de 20 a 24 afios.*

Lainvestigacin general tuvo tres facetas en el tra-
bajo con los muchachos: la realizacién de grupos fo-
cales, (18 en total, tres con cada grupo de edad de cada
uno de los sectores, cada uno de una sesién con una
duracion aproximada de 2:30 hrs.); de entrevistas in-
dividuales (18, con informantes de cada grupo y cada
contexto, realizadas en una sesién con un promedio
de 2:30 hrs. de duracién), y una encuesta, que incluyé
a 333 muchachos.t El total aproximado de informan-
tes en cada grupo focal fue de siete. Dadas las dificulta-
des encontradas para convocar a los informantes para
los grupos focales y las entrevistas individuales, hubo
que recurrir a estrategias muy variadas, como acudir a
las escuelas y los servicios de salud, sobre todo en los
casos en que era dificil encontrar a los muchachos en
su casa o0 en la calle. A continuacion describiremos
brevemente las condiciones de cada grupo.s

Los participantes de SMT de los grupos de nifios
y adolescentes eran estudiantes de escuelas ptblicas
de nivel béasico y medio. Las entrevistas y grupos fo-
cales se realizaron con grupos asignados por las auto-
ridades escolares. Las entrevistas y grupos focales del
grupo de jovenes se realizaron en una cocina econdmica
de la zona; la mayoria de los participantes eran traba-
jadores y poco mas de un tercio tenian hijos.

En el sector marginal el grupo de nifios eran estu-
diantes de dos secundarias y las entrevistas grupales e
individuales se realizaron en diferentes espacios esco-
lares asignados por las autoridades: auditorio, oficina
de la psicéloga y salén de clases. A los adolescentes se
les entrevistd en locales del mercado y a los partici-
pantes del grupo de jovenes en las oficinas de regula-
rizacion de la tierra, el médulo de salud y en una tienda
de abarrotes.

En todos los casos se obtuvo el consentimiento
informado de los participantes y se les aseguré la con-
fidencialidad de sus respuestas.

En la realizacién de ambos tipos de entrevistas se
tomaron como base las guias propuestas por la Orga-

* Para facilitar la lectura, en adelante nos referiremos a estos gru-
pos como “nifios”, “adolescentes” y “jovenes”, respectivamente,
y utilizaremos el término “muchachos” para referirnos al conjun-
to de ellos.

t Cuyos resultados no analizamos en este trabajo.

§ Por la naturaleza cualitativa del estudio, para el que inicamente
el sexo y la edad fueron definidos como criterios de inclusion, no
se recabaron sistematicamente los datos sociodemograficos de los
informantes.
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nizacion Panamericana de la Salud (OPS) para la inves-
tigacion general en los diversos paises que participaron
en el estudio,* las cuales fueron adaptadas para los con-
textos estudiados. Las guias contienen preguntas so-
bre las siguientes tematicas: masculinidad, pubertad,
apropiacion del cuerpo, sexualidad y salud reproduc-
tiva, opinion sobre los servicios de salud; necesidades,
conocimientos y fuentes de informacién. En los gru-
pos de adolescentes y jovenes se incluyeron ademas
las tematicas de paternidad, violencia y abuso sexual.

El andlisis de los datos se realizé de dos formas.
Primero se utiliz6 el paquete de computo Kwalitan para
aplicar procedimientos de codificacion abierta'® a las
transcripciones verbales de todas las entrevistas. Una
vez que los codigos fueron aplicados a las unidades
semanticas (segmentos) de las entrevistas, los investi-
gadores intentaron especificar conceptos relevantes
pero mas abstractos, asi como sus interrelaciones. La
especificacion e integracion de los conceptos genera-
dos inductivamente nos permitié entonces formular
algunas proposiciones tedricas (fundamentadas) basa-
das en las afirmaciones hechas por los entrevistados.

Después se realiz6 un andlisis interpretativo de los
materiales recogidos en relacién con cada una de las
categorfas prestablecidas por el protocolo de la OPS:
masculinidad, paternidad, iniciacion sexual, etcétera,
por grupo de edad y zona de residencia. Finalmente,
se hizo un analisis por categoria para todos los grupos
y los dos sectores, sefialando similitudes y diferencias
entre ellos.

Resultados

En la primera parte de este apartado presentamos los
resultados mds importantes obtenidos mediante el pro-
cedimiento de codificacién abierta, que ilustran algu-
nos de los rasgos de identidad, practicas y formas de
entender la masculinidad tal y como fueron inducidos
a partir de lo que los muchachos nos dijeron sobre el
significado de “ser hombre”, mientras que en la se-
gunda parte (seccion B), presentamos los resultados
obtenidos mediante la biisqueda a partir de las cate-
gorias preestablecidas en el protocolo de la OPS.

A. Formas de entender la masculinidad

“Si quisiera entender algtn dia la masculinidad, ten-
dria que poner una atencién cercana a los aspectos dis-

* Lundgren, R. Protocolos de investigacién para el estudio de la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes varones y hom-
bres jovenes en América Latina. Washington: Organizacion Pana-
mericana de la Salud, Divisiéon de Promocién y Proteccién de la
Salud/Programa de Familia y Poblacion, 2000.
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cursivos y performativos: la expresién —ya sea verbal,
incorporada o ritualizada- de las evaluaciones mora-
les de lo que es ser un hombre ...”.13 (Traduccion libre).

1. El drea sustantiva de la responsabilidad

“Un hombre de verdad casi no lo hay, pero es una per-
sona que realmente es responsable.* Respetar a su mu-
jer. Ser un hombre de verdad seria afrontar los hechos.
Decir la verdad. Sacar adelante a su familia.” (Grupo
focal, popular, nifios).*

“Yo me voy a creer hombre cuando ya hice superar a
mi familia, o sea, no tanto ser hombre pero ya asumir
una responsabilidad, entonces yo dirfa, con mi esfuerzo
mi familia ya se superd, ya me casé, ya tuve una casa, y
unos hijos que en verdad los hice que se superaran.
Entonces ya dirfa que soy hombre.” (Grupo focal, po-
pular, nifos)

“Un hombre de verdad: que sea honesto con su mujer,
con sus hijos, que no le pegue en la cara..., que no sea
mariguano, que sea responsable con su familia. Un hom-
bre responsable es aquel que da gasto.” (Grupo focal,
popular, adolescentes)

Articulacién de la responsabilidad y la salud repro-
ductiva

“El menos hombre es al que se le llama cobarde, el que
no ve los hechos, por ejemplo, que ya dejé a una mujer
embarazada.” (Grupo focal, popular, adolescentes)

“Amime preocupa mas una enfermedad, porque, pues,
un embarazo no tanto; siento que yo si puedo mante-
ner a una chava, bueno, también si la chava quiere,
porque a lo mejor la chava quiere tener el nifio pero sin
que te hagas tt responsable. Hay chavas que son asi, que
dicen, no hay bronca, va a ser nada més mi hijo; no
quiero que ni lo vengas a ver y olvidate, si tuvimos re-

i

laciones, olvidate’.” (Grupo focal, popular, nifios)

Las contradicciones del modelo dominante de mascu-
linidad

“Pues la sociedad nos dicta de que ser un hombre sig-
nifica ser eso: responsable, responsable en el trabajo, res-
ponsable en el hogar, pero pues esas son cuestiones de
antafio ;no?”Otro joven dijo: “aqui no tenemos hom-
bres que sean caballerosos, responsables, respetuosos, ya
no hay...” (Grupo focal, popular, nifios)

* Los subrayados en ésta y las citas siguientes son nuestros.

+ Identificaremos la fuente de los segmentos de texto que transcri-
bimos sefialando el tipo de entrevista (grupo focal o entrevista
individual), el sector social (marginal o popular) y el grupo de
edad (nifios, adolescentes, jovenes).
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Resumen

“Responsabilidad” es un término recurrente cuando
los muchachos estan hablando sobre la hombria y la
paternidad. Un hombre es un hombre responsable. Esto
quiere decir que mantiene a su familia, que respeta a
su esposa y se hace cargo de sus hijos. Esta ideologia
de la paternidad se encuentra extendida en ambos sec-
tores bajo estudio. Hasta cierto grado es una des-
cripcién tipico-ideal de lo que un ‘hombre de verdad’
debiera ser, ya que el trabajo no esta siempre disponi-
ble, muchas familias son incompletas, se reporta vio-
lencia de género y doméstica, y a los nifios no se les
atiende tal y como nuestros jévenes expresaron que
debieran ser atendidos.

La responsabilidad se vincula cercanamente con
el trabajo remunerado. Este es uno de los objetivos en
la vida de un joven, tener acceso al trabajo remune-
rado relativamente temprano en la vida. El trabajo
remunerado no sélo es parte de la manera adecuada
de ser hombre y padre, sino también de mantenerse
fuera de la vagancia con la banda o la pandilla, en sus
palabras “haciendo tonterfas”* como fumar, tomar,
consumir drogas, ir a fiestas y andar buscando sexo.
Irénicamente, puede ser que la paternidad precoz
los mantenga alejados de la calle y de comportamien-
tos irresponsables o riesgosos.

2. El drea sustantiva de la hombria

El “ser hombre” comienza para los muchachos cuan-
do les “empieza a crecer la barba”, cuando tienen
suefios mojados (“amanecen mojados”), cuando les
“sale el vello”, cuando “ya lo hicieron” (tener sexo),
cuando “se ensancha el cuerpo”, “ya te das cuenta de
una chava que la chiveas”, lo que “te hace sentir mor-
boso, inquieto”. Al hacerte hombre “vas sintiendo
morbosidades con las mujeres”.

El que es hombre “platica con sus amigos de lo
que pas6 ayer” (que tuvo relaciones sexuales); no hay
duda de que hay presiones del grupo de amigos “para
que lo haga, para que sea hombre”, ya que “sélo un
maricén no ha tenido sexo”. La presion del grupo de
pares es fuerte en ciertos contextos; pertenecer a la
banda es “haberlo hecho” en algiin momento. Uno no

* Los entrecomillados breves, de pocas palabras, se refieren a ex-
presiones textuales de los entrevistados. Tenemos localizadas to-
das las fuentes de las entrevistas de las que provienen; sin
embargo, no las citamos en cada caso porque son muchas y resul-
taria engorroso para el lector.
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debe mentir al respecto; cuando la mentira se descu-
bre conduce a la exclusién social. No es dificil saber
que alguien estd mintiendo: “se les nota la mentira”.
Si se sospecha que el joven mintié o que no ha tenido
sexo, no se le tacha de mentiroso sino de “maricén” y
tiene que probarse a si mismo peleando. Si no puede
pelear o no “lo hace” (el sexo), se confirma su status de
maricon. En términos de la construccién de la mascu-
linidad, el peor insulto es “ser maricén”.

Ser hombre se expresa mediante comportamien-
tos ritualizados. Un hombre es un hombre por su com-
portamiento, por la manera de vestirse, por la manera
de hablar, por tener novia, tener “lana” (dinero) para
comprar cosas.

Uno se puede convertir en un “vago, uno que no
tiene la atencién de sus padres para corregirlo”. Los
“vagos” se inician en la sexualidad antes que los “nor-
males”. Los “vagos” son para ellos muchachos que an-
dan en las calles sin nada que hacer, sin trabajar, sin
estudiar, sin generar ingresos para ayudar a sus padres.

Resumen

La fase transicional de la nifiez a la adultez se encuen-
tra marcada por la iniciacién sexual. Su identidad se
construye en gran parte alrededor de las ideas de te-
ner sexo y afirmar su heterosexualidad.

3. Area sustantiva de la intimidad y la salud sexual

(Dénde tienen sexo los muchachos? La respuesta de-
seada es “en un cuarto” (de la casa de él o de ella, en
caso de ser su novia, o de un hotel si se trata de una
mujer “facil” o de una prostituta), pero la respuesta
realista es en un lugar escondido u oculto (“un lugar
apartado”, y la respuesta verdadera es: “donde menos
se piensa”, “en la muralla, hay bastantes lugares”.
‘Juan’ no va al hotel porque no tiene dinero para ello.

La primera vez (primera experiencia sexual) hace
que los muchachos se sientan “morbosos”, “inquietos”;
y no estan familiarizados con el conddn, que les causa
“espanto”, “...Sele agarra su pene para ponerse el con-
don!” Se sienten incémodos sobre cdmo decirle a la
chica que quieren tener sexo, y sobre todo para comu-
nicarse con ella en relacién con la prevencion de em-
barazos y de ITS. Estar en una relacion de noviazgo les
da prestigio y también seguridad emocional.

Resumen

Los jovenes no estan bien preparados para los aspec-
tos relacionales y emocionales de las relaciones inti-
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mas. Ademds, el gozo pleno de la sexualidad se en-
cuentra obstaculizado por la ausencia de espacios pri-
vados.

4. Area sustantiva de anticoncepcion y salud reproductiva

La mayorfa de los muchachos afirma que no utiliza-
ron ningtin método anticonceptivo durante su prime-
ra experiencia sexual. Por una parte dicen que no se
preparan para ella, sino que les ocurre, se ven sor-
prendidos por ella. Por otra parte, no piensan en ello.
El uso del condén depende mucho de la pareja con la
que tienen sexo. Ahora ya saben que las sexo-servido-
ras demandan el uso del condén. Con muchachas
“faciles” pueden pensar en protegerse de ITS y del VIH,
aunque de hecho no lo hacen porque estas relaciones
son en su mayor parte no planeadas, espontaneas.
Con su novia la historia es otra: hay un mayor respeto
mutuo (también en términos de la negociacion de la
virginidad), y aparentemente no estdn usando anti-
conceptivos ni otras medidas preventivas, excepto la
abstencion y el coitus interruptus. Se tienen confianza
mutuamente; “saben” que el otro “es limpio” (tiene
practicas higiénicas) y que si ocurre un embarazo él
“va a responder” (se va a unir, va a responder por
el hijo).

Otra cuestion relacionada con esto es que la pil-
dora anticonceptiva se encuentra rodeada de una am-
plia gama de mitos que ejercen influencia sobre su no
utilizacion, y el dispositivo intrauterino sélo se provee
en los servicios de salud, que usualmente no son utili-
zados para cuestiones tales como informacién, preven-
cién, educacion.?

Los anticonceptivos se compran en la farmacia y
se distribuyen también en algunos centros de salud,
pero los muchachos dicen que no van a los centros de
salud para pedir condones. Aunque en ocasiones si van
a la farmacia, dicen que cuando son muy jévenes les
da pena y piden a otros que vayan a comprarselos.

Los muchachos estan bastante convencidos de que,
aunque aprendan acerca de los condones en la escuela
o0 a través de los medios de comunicacién, nadie los
usa cuando tiene relaciones sexuales, lo que estd re-
lacionado con la “pena” de comprarlos, de hablar de
ello con la pareja, y de usarlos.

Resumen
Los jévenes raramente utilizan métodos para prote-

gerse a ellos mismos y a sus parejas de embarazos no
deseados y de ITS.
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B. Resultados por categorias analiticas

Presentamos en esta seccion los resultados para las
categorias mas relevantes prestablecidas por la OPS
para comprender los riesgos en relacién con la salud
sexual y reproductiva: masculinidad, sexualidad, pu-
bertad, cuidado de la salud sexual y reproductiva, pa-
ternidad, y fuentes de informacién.

1. Masculinidad

Ademas de lo ya mencionado sobre la masculinidad
en el apartado sobre “El drea sustantiva de la respon-
sabilidad”, ilustramos enseguida algunos otros rasgos
de ésta que surgen de las entrevistas realizadas, asi
como algunas semejanzas y diferencias entre ambos
sectores estudiados.

En el sector marginal el imperativo del ser hom-
bre es la fuerza fisica; tener comportamientos agresi-
vos domina la practica de la masculinidad. Mencionan
que aprenden con los amigos a “ser desmadrosos”, al
“despapaye”:

“Me junto con ellos porque son muy desmadrosos, yo

también me he vuelto desmadroso. Ellos tienen vicios
o algo asi. Te digo que nosotros no tenemos ninguna
regla. Si td te quieres juntar con nosotros tienes que
tomar, tienes que fumar, tienes que ..., algo de eso. Se
juntan para hacer, no sé, puro desmadre”. (Entrevista
individual, marginal, joven)

El modelo ideal es ser “fuerte”, “musculoso” y
“mujeriego”:

“Si son desmadrosos los chavos, si les gusta andar de
mujeriegos, no son de una (mujer), son de varias”.
(Grupo focal, popular, adolescentes)

Lo que resulta interesante es que estos compor-
tamientos son vistos por ellos como muy masculinos.
Puede verse aqui lo que Gramsci?! llamé “consciencia
contradictoria”, refiriéndose a una situacion en la cual
las ideas dominantes (en este caso de la identidad mas-
culina) entran en conflicto con la actividad practica y
la auto-comprension de los individuos.*

No es de extrafiarse encontrar que una parte im-
portante de los jévenes del sector marginado —que por

* Véase también Gutmann,' para el significado de “ser macho” en
la Ciudad de México.
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lo general sélo estudian hasta los 14 afios— den al he-
cho de dejar la escuela tempranamente un significado
de poder transformarse en “verdaderos hombres”. Se-
guir en la escuela es seguir siendo nifios.

En cambio, en el sector popular hay una ex-
presion de ideas mas amplia del modelo dominante
de ser hombre, la cual probablemente atentia las frus-
traciones provocadas por el conflicto entre las ideas
y las practicas.

“Un hombre puede hacer lo mismo que una mujer, tan-
to jugar a la casita y al papa y a la mamd”. “Lavar la
ropa, es que si, algunos si lo hacemos”. “Sexo es una
forma de expresar el amor a otra persona (risas), bueno
... Para mi”. (Grupo focal, popular, adolescentes)

Se pueden observar de manera general dos dis-
cursos que se vinculan entre si en torno a esta masculi-
nidad: el primero alrededor de la sexualidad y el
segundo alrededor de ser proveedores de una familia.
Existe una distincién entre transformarse (fisicamen-
te) en “hombre”, que significa tener sexo, y el trans-
formarse (socialmente) en un “hombre adulto” capaz
de proveer a una familia. Entre estos dos “hombres”
existe un tiempo de espera, de experimentacién, de
ambivalencias, de biisquedas, de comportamientos
arriesgados, de pruebas de identidad, en el cual se
ubicarfa lo que serfa para ellos lo que suele conside-
rarse como adolescencia, o sea, la transicién entre la
nifiez y la adultez.

En los dos contextos se escuché de manera inci-
piente un discurso sobre “educacion sexual”, “igual-
dad de género”, “no violencia”. Pensamos que se debe
a la importancia de la escuela en la transmisién de te-
mas de sexualidad y de igualdad de género, recién in-
cluidos en quinto y sexto de primaria y en secundaria.
Sin embargo, al parecer este discurso incipiente tiene
poco correlato en las actitudes y comportamientos con-
cretos que expresan.

2. Sexualidad

En todos los casos se manifiesta una fuerte vinculacion
entre el ejercicio de la sexualidad y la reproduccién.
También hay manifestaciones de un discurso erdtico
(“decir cosas bonitas”, “dar besitos en las orejas”,
“acariciarse”, “abrazarse”) el cual queda minimizado
por la inevitable, para ellos, reproduccion.

Como se dijo antes, se detectan dos discursos, uno
que naturaliza la sexualidad y la masculinidad, con-
viviendo con otro que incorpora los elementos que a
través de la escuela y la TV (campaiias, telenovelas) se
han ido proponiendo. Empieza a aparecer este nuevo
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orden, més informado (mencionan nombres de ITS,
caracteristicas secundarias de la pubertad, el nombre
de algunos métodos anticonceptivos), pero que no
alcanza a impactar las précticas en el nivel de propi-
ciar una cultura de la salud en el auto-control y por
ello en el auto-cuidado, por ejemplo, mediante el uso
del condén.

Si bien es posible escuchar en sus discursos los
efectos de los programas escolares y de las campa-
fas en los medios, cuando se insistié en que expli-
caran mas en qué consistian aspectos como el ciclo
menstrual, los anticonceptivos, el embarazo, las ase-
veraciones que hacen reflejan desconocimiento e
imprecision: “el 6vulo se derrite”, “la chica s6lo se em-
baraza cuando estd menstruando”.

La homosexualidad es vista como algo que se pre-
senta en algunos hombres y la aceptan siempre y cuan-
do éstos no se les acerquen. La manifestacion de
intereses o conductas homosexuales es castigada con
la burla y la marginacién. Las marimachas y los ho-
mosexuales representan el modelo de antimujer y an-
tihombre. Estas figuras antisociales y su valoracion
negativa imprimen una presion muy fuerte sobre los
varones jovenes para adaptarse a las normas hetero-
sexuales.

“Pues nomds, es pura preferencia. O sea, los homose-
xuales, ellos, hagan lo que hagan son hombres, y ya. Es
su gusto ... Y gusto del que se deje..., (risas); si, guey.”
(Grupo focal, popular, adolescentes)

3. Pubertad

Segtn los entrevistados, la pubertad estd vinculada al
despertar de la sexualidad, que anuncia la préctica
coital, que es temprana y marca el ser hombre. La es-
cuela se ha encargado recientemente de proporcionar
informacion acerca de este tema, lo cual se ve reflejado
en el discurso de los mds jovenes (10 a 14 afos) de
ambos contextos, no asi en los mayores, que reportan
no haber tenido informacién de lo que vivirfan en este
momento. La pubertad, para los mayores, se recono-
ci6 cuando se entrd en ella; luego la transicién se per-
di6 en la memoria y al final ya estaban inmersos en la
adultez, asumiendo los roles impuestos, sin reflexion.

El discurso “cientifico” de la adolescencia, con sus
cambios y manifestaciones en el orden afectivo esta pre-
sente hasta cierto grado en el sector popular en los més

s

jovenes (10 a 14 afios): “he cambiado mi carcter”, “aho-
ra soy enojon”, “me intereso por otro tipo de juegos”.
Los méds jévenes parecen interesarse en las chicas no
sélo para afirmarse en la masculinidad sino también

para comunicar sus sentimientos.
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Aparece la cuestién de la genitalidad como algo
surgido de lo hormonal, a lo que poco a poco iran lle-
gando como algo irremediable y sobre lo cual creen
tener poca capacidad de decision:

“..0 sea, como a los 13 o 14 afos empieza... O sea, a
tener este como, como, o sea como espinas asi de a ver

”w,ou

qué se siente hacer el sexo”; “mi cuerpo como que se
siente incomodo”; “cuando ya tu cuerpo te pide, o sea
ya empieza a pedir relaciones sexuales”. (Entrevista

individual, popular, nifios)
4. El cuidado de la salud sexual y reproductiva

El condén se relaciona con la anticoncepcion mas que
con el cuidado de las ITS, a pesar de que para ellos
embarazar a la novia es “casi inevitable” y les puede
ocurrir totalmente fuera de su control:

“O sea que no tienes control de ti mismo y no planeas
un embarazo.” (Grupo focal, popular, adolescentes)

Pero, atn asi, no lo usan. Como fue mencionado
mas arriba, su uso estd determinado en la mayoria de
los casos por la demanda o no de la pareja, la cual ge-
neralmente tampoco lo quiere utilizar.

Apesar de que los jévenes tienen informacién acer-
ca de anticonceptivos y prevencion, ésta se reduce a
practicas como el retiro y el ritmo (sin conocer muy
bien el cuerpo y su funcionamiento). Tienen una idea
vaga de que la higiene, en su sentido mas lato, es la
que protege de una ITS o del SIDA:

“Pues es que segtin la persona, si no tienes higiene en
tu persona y lo haces asi porque si, corres el riesgo ... Si
no te lavas bien o no te bafas”. (Grupo focal, popular,
jovenes)

5. Paternidad

La paternidad es considerada por los entrevistados
como constitutiva de la masculinidad y por ello de sus
proyectos de vida. Esto los lleva a concebirse como
proveedores y en pocos casos dan a la figura paterna
otras funciones: cuidar a los hijos, acompanarlos, par-
ticipar en las tareas domésticas. En muchos entrevis-
tados se detecta la idea de que con la sola presencia
del padre se educa; en otros, la imagen paterna como
autoridad se ha deteriorado.

En muchos casos las mujeres ganan el dinero y los
hombres que no lo aportan pierden su estatus social y
la valorizacion que de éste se desprende. Una de las
expresiones de esta discrepancia entre la situacion
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social real y la ideal, fue el hecho de que adolescentes
entrevistados reportaron no tener un claro prototipo
de modelo de hombre ni de hombre ideal; declararon
no encontrarlos en sus vidas diarias: “Un hombre de
verdad casino lo hay...” Muy pocos dijeron que su ideal
de hombre fuera su padre.

6. Las fuentes de informacion

La escuela es en ambos sectores la principal fuente de
informacion formal sobre sexualidad. En la banda re-
ciben informacién de qué es ser hombre de manera in-
formal, de cémo “llegarle a la chava”, de c6mo
imponerse verbal y fisicamente ante el otro, etcétera.
El “mayor de la banda” da informacién y es ejemplo.
También propicia el acercamiento a la pornografia (re-
vistas y peliculas), que se convierte en una fuente in-
formal de informacién muy importante, aun cuando
hoy en dia se vea matizada por la que les proporciona
la escuela. En la banda es un rito, sobre todo en el con-
texto marginal, el hablar de las précticas sexuales, pero
se evidencia un vacio acerca de su intimidad, sus afec-
tos; en fin, de lo que realmente les ocurre, lo cual su-
giere condiciones precarias para pensar en una salud
sexual:

“Los hombres tenemos la mente muy cachonda”.
“Cuando ves unas nalgonas, que seas muy cachondo”.
“...Ay vamos a echarle chocolatito; todo el semen que
salga, todo eso se va mezclando con el chocolate, con el
yoghurt ... Dependiendo coémo lo hagas”. (Grupo focal,
popular, j6venes)

Aunque la madre es reportada como mas cercana,
ambos padres son seflalados como fuente de consejos,
(“Cuidate, no vayas a embarazar a una chica”), pero
no asi como quienes dan informacién sobre la sexua-
lidad, donde aparecen otros personajes importantes,
como familiares mas lejanos (primos, tios), que estu-
dian el bachillerato o la licenciatura y a quienes se acer-
can para hablar con confianza sobre el tema.

Con la pareja, sobre todo en el sector popular, se
empieza a hablar acerca de la sexualidad y a negociar
el uso de anticonceptivos, aunque a veces parece que
vuelcan sobre la mujer la responsabilidad de su uso:

“Lo disfrutamos; bueno, nos tenemos como pareja, pero
ni quiero (ser padre); creo que igual ya ella sabrd...”
(Grupo focal, popular, jovenes)

Los proveedores de salud y de servicios por ellos

mencionados fueron la farmacia (M de H), los médicos
particulares y en SMT las clinicas del Instituto Mexi-
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cano del Seguro Social (IMSS). De sus respuestas puede
inferirse que se sienten discriminados por estas institu-
ciones debido a su edad:

“Una vez nos mandaron hacer una investigacién y
queriamos que nos regalaran condones y pastillas, y no
nos lo quisieron dar”. (Grupo focal, popular, nifios)

Actualmente la escuela, a través de ciertas tareas
escolares, los estd acercando a los centros de salud; no
obstante, los jovenes, por ellos mismos, no acuden a
éstos en busca de informacién en ninguno de los dos
sectores, ya que asocian los centros de salud con el
estar enfermo. En los pocos casos que reportan haber-
se acercado, fueron alejados al solicitarseles una cé-
dula de identificacién.

Las caracteristicas que proponen que tengan los
espacios para recibir informacién y consejerfa son la
confianza, la amabilidad y un trato humano y con-
fidencial, con una atencién pronta y casi gratuita.
Semejarian un espacio de reunion. En algunos casos,
particularmente en el sector marginado, la calle pare-
ciera un buen sitio para ello, en su opinion. (Entrevis-
tas individuales, jovenes)

Discusion

“La masculinidad hegemonica es un modelo ideal cen-
tral que, sin que pueda ser logrado practicamente por
ningin hombre particular, ejerce sobre todos los hom-
bres un efecto controlador, mediante la incorporacién,
la ritualizacion de las précticas de la sociabilidad co-
tidiana y un discurso que excluye todo un campo emo-
cional que se considera como femenino.”’

Los resultados de la investigacién nos llevan a
plantear que existe una concepcién dominante de la
masculinidad (proveedor, responsable, fuerte, que
trabaja) que, sin embargo, estd siendo dificil de llevar
a la practica. Los jovenes parecen vivir con lo que
Gutman," inspirado por Gramsci® llama una conscien-
cia contradictoria.

El que el modelo dominante no pueda llevarse a
la practica puede obedecer a diversos factores, entre
otros a las condiciones socioecondmicas desventajo-
sas, que llevan a un deterioro de la identidad formal
masculina, para la cual no parecen surgir modelos al-
ternativos (no ser el tinico proveedor, realizar tareas
domésticas, cuidar a los hijos).

En otros sectores sociales la familia y la escuela
ofrecen también un discurso que educa en la genera-
cién de modelos de ser hombre: ser responsable con
sus deberes, respetuoso con las mujeres, no ser agresi-
vo, colaborar con los trabajos domésticos, las mujeres
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son iguales, etcétera. En los contextos estudiados, sin
embargo, y particularmente en el sector marginado,
pareciera que la banda define lo que es “ser hombre”.

En resumen, durante la adolescencia, como parece
ser vivida en los contextos estudiados —un espacio
entre el inicio de la actividad sexual y el ganar un sus-
tento— muchos jovenes, en parte como resultado del
modelo de masculinidad que impera en ellos, hacen el
amor sin proteccién y se exponen al riesgo de trans-
formarse en padres sin ser atn adultos, en el sentido
dado por ellos mismos a este término; otros operan en
bandas y estdn a la busqueda de excitacién. Puesto que
unos y otros tienen sexo no protegido, su adolescen-
cia puede ser interrumpida en contra de su voluntad
a muy corta edad. Ademas, puesto que es dificil en-
contrar un trabajo, es también dificil convertirse en lo
que socialmente se espera de un hombre adulto. Todo
este proceso pone en fuerte tensién el bienestar de es-
tos adolescentes y hombres jovenes.

Conclusiones

“La interpretacién no es una extravagancia. Constituye
una responsabilidad hacia mis informantes, que saben
mejor que nadie cémo conducir sus vidas.”™

Los jévenes estudiados expresan las creencias, es-
tereotipos, ideales, précticas y discursos que sustentan
una idea predominante, bastante “tradicional”, sobre
lo que es ser hombre. Por otra parte, se inician en el
sexo para afirmarse como hombres adultos en un con-
texto en donde “el cuerpo te lo va pidiendo solito” y
donde en la banda “te dicen como hacerle para ser més
acd y tener varias morras”. La investigacion mostro,
sin embargo, que los muchachos estdn poco y, en mu-
chas ocasiones, mal informados sobre cuestiones re-
productivas, que les causa ansiedad hablar sobre
medidas protectoras con sus amigas y novias, y que,
consecuentemente, en muy raras ocasiones utilizan
anticonceptivos, incluyendo los condones.

Pensamos que estos resultados resaltan la im-
portancia de concebir intervenciones que se sus-
tenten en la especificidad de la situacién en que se
socializan estos jovenes y que tomen seriamente en
consideracion su subjetividad, su manera de percibir
y de sentir el mundo en que viven.
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