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Resumen

Objetivos. Explorar factores culturales que inciden en la
aceptabilidad de la circuncisién masculina como estrategia
de prevencion del VIH en comunidades de migrantes en
México. Material y métodos. Estudio cualitativo mediante
entrevistas a profundidad a 20 varones,a 5 mujeres parejas de
migrantes y a 5 profesionistas de la salud, en dos comunida-
des rurales de Michoacan. Resultados. Aunque los varones
aceptarian la circuncisién en caso de prescripcion médica,
existe un desconocimiento casi total del procedimiento, lo
cual genera reacciones de temor y desconfianza. Esto sugiere
una distancia entre aceptar y llevar a cabo dicho método. El
personal médico considerd ambigua su promocién en comu-
nidades rurales ante el desconocimiento sobre su efectividad
y por falta de consentimiento informado. Conclusion. No
existe antecedente cultural que pueda alojar la circuncision
masculina para prevencion del VIH de manera positiva en la
experiencia de los entrevistados.
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Abstract

Objectives. To explore cultural factors that influence the
acceptability of male circumcision as a strategy for HIV pre-
vention in migrant communities in Mexico. Materials and
methods. Qualitative in-depth interviews with 20 men, 5
female partners of male migrants,and 5 health professionals in
two rural communities in Michoacan. Results.Although male
immigrants would accept circumcision if recommended by a
doctor, they know almost nothing about what the procedure
involves, which generates fear and distrust.As a result, there
is considerable distance between theoretically accepting the
practice and actually becoming circumcised. Medical staff also
expressed ambivalence about promoting male circumcision
in rural communities in light of little knowledge about its
effectiveness and concerns about informed consent. Con-
clusion. Based on the experiences of our interviewees,
currently there are no cultural interpretations that would
effectively facilitate the promotion of male circumcision for
the prevention of HIV.
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E studios recientes realizados en Africa han mostrado
que la circuncisién masculina (CM) es un método de
proteccién parcial en la transmisién del VIH de mujer
ahombre, con efectividad aproximada de 60%.1° Dada
su relevancia, el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/sida (Onusida) emitié en 2007
recomendaciones internacionales para la promocién
de este método, bajo la garantfa de su aceptabilidad,
confidencialidad, accesibilidad y seguridad, en un
marco de respeto y consentimiento informado.* Aunque
estudios experimentales, observacionales y empiricos en
distintos paises apoyan la implementacién de la CM,*>
seha debatido laambigtiedad de las tres pruebas clinicas
realizadas en Sudéfrica, Kenia y Uganda, asi como los
desafios de infraestructura que implica su implemen-
tacién, como medida de salud ptblica para paises en
desarrollo.*!” Otros autores critican el cardcter parcial
de la proteccion que brinda y, por tanto, la necesidad de
continuar la promocién del uso de preservativos." 3 Se
han analizado también las repercusiones de laCM en la
sexualidad y el género y, particularmente se cuestionan
los beneficios que traeria a las mujeres,'*!” asi como la
falta de evidencia en la proteccién para los hombres que
tienen sexo con hombres (HSH).181?

Dado que la eficacia de la CM dependerd, en parte,
de su pertinencia cultural, se requieren estudios sobre
su aceptabilidad, tomando en cuenta los contextos es-
pecificos de los significados y las prdcticas sexuales. En
este sentido, si bien una estimacién global en 2006 de-
termind que 30% de los hombres estaban circuncidados
por razones religiosas, culturales o médicas, en América
Latina ésta no era una préctica generalizada (menos de
20%) y se concentraba en poblaciones urbanas.?

Las poblaciones méviles han sido foco de atencién
debido a su vulnerabilidad estructural y su incidencia
en la diseminacién del VIH/sida.?'® Para el afio 1999,
estudios cuantitativos mostraron, que mientras hombres
y mujeres no migrantes habian tenido un promedio
de 1.8 y 1.2 parejas sexuales respectivamente, quienes
migraron tuvieron 3.3 y 1.5 parejas.** Se ha sefialado
que los inmigrantes mexicanos que trabajan en Estados
Unidos tienen un riesgo diez veces mayor de contraer
VIH que la poblacion general de ese pafs, debido a una
condicion estructural de riesgo.”’ Por lo cual, si la CM
es un método de prevencion parcial para hombres con
précticas heterosexuales, los migrantes mexicanos con
parejas y familias estables en México serfan una pobla-
cién clave para la intervencién.

Este articulo presenta algunos hallazgos significa-
tivos correspondientes a México de una investigacién
binacional orientada a establecer los vinculos entre la
CM como método de prevencién del VIH y las cons-
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trucciones culturales generadas por dicho método, en
poblaciones migrantes a Estados Unidos.

Material y métodos

Serealiz6 un estudio cualitativo de cardcter exploratorio,>
cuyo interés fue producir datos sobre construcciones
culturales, experiencias y précticas®® sobre el cuerpo,
la masculinidad y la sexualidad entre migrantes. La
investigacion se realiz6 en los municipios de Nahudtzen
y Ziracuarétiro, en el estado de Michoacén. Se eligieron
tales localidades por recomendacién del personal del
Programa Estatal de VIH/sida, pues se trata de po-
blaciones con alta incidencia de migracién a Estados
Unidos. Se llevaron a cabo entrevistas a profundidad®
a 20 hombres migrantes con experiencia de migracion
a California en los dltimos 10 afios, a 5 mujeres pare-
jas de hombres migrantes, a 4 médicos (2 mujeres y 2
varones) y a una enfermera, adscritos a clinicas comu-
nitarias. El acercamiento con los participantes provino
de informantes clave: una enfermera en Nahudtzen, y
una promotora de salud en Ziracuaretiro. Dado que el
estudio se realizé en comunidades pequeias, hubo di-
ficultades para abordar temas del cuerpo y sexualidad,
ya que en un contexto donde todos se conocen entre
si, hablar de la vida intima tendria consecuencias de
estigmatizacion.

El andlisis de los datos incluy6 la construccién de
categorfas, en funcién de las entrevistas: cuerpo, genita-
les, sexualidad, circuncisién, conocimientos, reacciones,
creencias. Ademds se recurri6 al software para el andlisis
cualitativo de datos Atlas.ti.

El protocolo de la investigacién fue revisado por el
Comité de Evaluacién Etica del Centro Nacional para
la Prevenci6n y el Control del VIH/sida (Censida).
El consentimiento informado de los participantes se
obtuvo de acuerdo con los “Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos”, de la De-
claracién de Helsinky.

5

Resultados

Nahuétzen y Ziracuarétiro son pequefias comunidades
de indigenas purépechas que tienen una tradicién de
migracién a Estados Unidos, debido a sus precarias con-
diciones econémicas. Las principales fuentes de trabajo
(agricultura, carpinteria y albaiiileria) son inestables e
insuficientes. Dado el temprano inicio de la vida con-
yugal y reproductiva, los varones, desde muy jévenes,
estan obligados a buscar recursos econémicos para sos-
tener a sus familias y se someten a condiciones adversas
de trabajo durante su estancia en el pafs vecino.
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¢La enfermedad viene del otro lado”.
VIH/sida, vulnerabilidad y riesgo

Para los migrantes entrevistados el VIH también migra:
“viene de alld”, de Estados Unidos, no sélo porque
“alld” sittan al virus, sino porque sus practicas y parejas
sexuales también son distintas en contraste con las de
sus lugares de origen:?

Alld hay un chingo de sida y todo eso pues de las muje-
res, hay mucho. Y alld es... es de alld donde viene uno
ya... todo desecho pues ya cuando se junta con una
mujer alld... le va arriesgando uno, y ya para venir acd
con la familia con esa enfermedad, pos no. (Alfredo, 26
aflos, albafiil)

El proceso migratorio no necesariamente produjo
transformaciones en la construccion subjetiva de la mas-
culinidad y la sexualidad. La masculinidad se mantuvo
ligada al trabajo y la responsabilidad de la manutencién
familiar, los migrantes se vieron sometidos a jornadas
laborales extenuantes, en condiciones precarias. En este
contexto, algunos espacios de sociabilidad permitian
un “desahogo” y por tanto fueron clave para aumentar
el riesgo de exposicién al VIH; la asistencia a bailes y
eventos donde era frecuente el consumo de alcohol y
drogas favorecia el consumo de trabajo sexual:

Mire, cuando llegan las mujeres, casi la mayoria, es
tiempo que ya estamos descansando y ya estando medio
[intoxicados]... ya ni piensan en nada, ya dicen... y mds
si aquella mujer estd mds o menos, o ya tanto tiempo
sin mujer: “Ya lo que venga”, ya no piensan en nada, ya
dicen: “Conmigo y érale, y ahora yo”, es més, hasta le
hacen fila a una sola mujer. (...) Las mujeres llegaban ya
como a lanochecita, y ya algunos ya estabamos borrachi-
tos o unos drogados, ;qué le van a pensar? No piensan
en nada, hasta el otro dia dicen: “jChin!, no usé nada”.
(Marcos, 39 afios, comerciante)

Como muestra este testimonio, los entrevistados
tienen informacion sobre el condén como método de
prevencioén del VIH, y por ello reconocen que en las
condiciones arriba descritas su uso se dificulta considera-
blemente, a pesar de que estdn conscientes del riesgo.

Hipotesis sobre la CM: amenaza contra
la integridad corporal y la masculinidad

La circuncisién es practicamente desconocida para las

mujeres y hombres participantes en el estudio: sélo dos
varones y una mujer tenian alguna informacién, y uno
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mds crefa estar circuncidado. Durante la entrevista se
les preguntd si conocfan en qué consistia este procedi-
miento y respondieron con hipétesis que demuestran
su desconocimiento y su extrafieza ante €, pero que son
ilustrativas del contexto simbélico en el que se llevaria
a cabo la intervencién:

Es cuando una persona tiene el pene pegado con el...
con el cuerito, ;no? O sea que le rompen el... como una
vejiga, ¢no? (Juan, 57 afios, campesino)

Yo pienso que la circuncisién es... pues, nada mas porque
sale uno pegado asf pues, y tiene que bajar del cuerpo.
(Facundo, 37 afios, taxista)

Nada mds pues... sobre la circuncisién pos la mera ver-
dad, nomds he escuchado y lo he leido pues nomds en la
Biblia pues, pero asino... no tengo ningtin comentario...
(Jests, 36 arios, carpintero)

Ademds de la pregunta abierta, la entrevista incluyé
una explicacién del procedimiento para su discusién
posterior:

[La CM] es una intervencion quirtirgica que se realiza alos
varones. En su pene tienen un pellejito por donde esta la
cabeza del pene: eso se llama prepucio. Y entonces cuando
tienen alguna complicacién o por cuestiones de higiene se
les recomienda que se les realice la circuncision.

Las reacciones de los entrevistados a esta explica-
ci6n fueron de rechazo, temor y hasta horror, e indican
que consideran la CM como una mutilacion; literalmente
como una castracion. Los efectos se evaltian de manera
negativa, pues el procedimiento actuarfa directamente
sobre las précticas y las construcciones sexuales que
sostienen la masculinidad: la ereccion, el placer y la ferti-
lidad. Inicialmente, se le confunde con la vasectomia:

Aqui pocos lo aceptarfan porque realmente existe esa
palabra de que: “soy muy hombre, ;c6mo me van a hacer
eso0?” “Yo soy macho y quiero tener hijos y quiero tener
mds mujeres y quiero andar con méds mujeres”. (Marcos,
39 afios, comerciante)

O sea, de la circuncisién supuestamente... le mochan
a uno un nervio para no poder ya engendrar familia.
(Teodoro, 40 afios, campesino)

Por otro lado, la castracién imaginada amenazarfa
también la capacidad eréctil y con ello la experiencia
del placer, procesos corporales fundamentales para la

construccion de identidad masculina:

Pues no serfa lo mismo si se la cortan a uno ;o si?
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Un malentendido basico: la CM como
fractura discursiva

Durante las entrevistas, reiteradamente aparecié un
desencuentro entre el lenguaje médico y el de los parti-
cipantes. Mientras que el lenguaje sexual local es muy
cotidiano, estd poblado de dobles sentidos y es indirecto
en relacién con los genitales, el discurso médico es di-
recto, técnico y prescriptivo. Los entrevistados utilizan
el humor y se expresan en términos eréticos acerca del
pene, el lenguaje médico es sumamente formal y enfatiza
la higiene y el cuidado del 6rgano sexual masculino.
Por un lado la experiencia, la sensacién y la cercanfa,
y por otro la abstraccién, la técnica y la ajenidad. As,
el pene del que hablan los participantes no equivale
simbdlicamente al del discurso médico. La circuncision,
entonces, puede operar como una especie de sintoma
de desencuentro entre dos formas muy diferentes de
entender, interpretar y describir la sexualidad.

Las disonancias se encuentran también en las for-
mas en que la cultura sexual local y el saber médico se
aproximan concretamente a los genitales masculinos.
Mientras que para la primera los genitales son 6rganos
que no se muestran debido a prohibiciones culturales
sostenidas en emociones como vergiienza, pudor y re-
cato, la CM necesariamente los exhibe y los expone y, en
contraste con las emociones mencionadas, privilegia el
célculo, la prevision y la higiene. Para los entrevistados
el cuerpo es un campo indivisible de experiencias y
sensaciones, mientras que para el saber médico es mds
bien un conjunto de partes. Por ello, el pene condensa, en
el contexto local, una serie de significados en torno a la
sexualidad y laidentidad, mientras que la aproximacién
médica lo segmenta del resto del cuerpo.

“Aceptabilidad” de la CM: institucion
médica, sometimiento y resistencia

En las entrevistas se aprecia la complejidad que implica
la “aceptabilidad” de la CM; si bien los entrevistados
declaran que la aceptarian si fuera prescrita por un
médico, en sus relatos y opiniones aparecen multiples
resistencias y obstdculos basados en los procesos discu-
tidos arriba. Es decir, hay una “aceptabilidad declarada”
en tanto existe cierto sometimiento a la institucion mé-
dica, pero al mismo tiempo se muestra una “resistencia
actuada” surgida de la suspicacia ante la CM:

Entrevistadora: Si te recomendaran los médicos que te
hicieras la circuncisién por diferentes factores, ;te la
harfas?

Carlos: Pus si dijeran... pus si.

E: ;Qué preguntas tendrfas para el personal médico?
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C: Pus nomds qué desventajas puede haber en eso tam-
bién. Si se la cortan queda igual o si seguirfa siendo lo
mismo, jno?

E: Cuando dices que se la cortan, ;te refieres a que puede
reducir el tamafio?

C: Pues si, ;no?, ;serfa lo mismo si se la cortan a uno? Me
quedaria con la duda, pues si le quitan esas partes, que
yano sea lo mismo en el placer, yo pienso; porque si nos
mocharan ah, el cuerito, ya quedarfa abajo, ;no?, ya no
se estiraria pa’arriba y ya no seria lo mismo. (Carlos, 26
afios, hace mandados)

Ademads, del miedo a la mutilacion —material y
simbdlica—, se evidencia una dificultad para comprender
el funcionamiento de la CM como mecanismo de pre-
vencién del VIH, ya que se desconoce completamente la
fisiologfa de la piel y el efecto queratinizante de la CM
sobre el glande. Los entrevistados comparan al condén
conlaCM unay otra vez, y se inclinan invariablemente
por aquél. Las razones pueden relacionarse con que el
condén concuerda totalmente para ellos con la explica-
cién de la infeccién por contacto fisico:

[La prevencién del VIH] serfa més el condén, ;no? Porque
ya no entrarfa mds en mf la infeccién, ya protegeria mas
que... yo pienso que sinomés le... mocharan a uno que-
darfa lo mismo, la infeccién se pegaria de todos modos.
En cambio, con el condén, pus no. Yo siento que habria
mas riesgo con eso, mochdndolo mas. (Carlos, 26 afos,
hace mandados)

No hay relacién entre el condén y la circuncision, porque
el condén es para prevenir el VIH y la circuncisién es
una... no tiene nada que ver. Yo pienso que [el virus] no
entra por el pellgjito... yo creo que entra por el hoyo [la
uretra], ;no?, no entra por... ‘ora si que por el... pues el
pene, sino que entra... por medio de la vejiga, via del
hoyo entra asf directo, o sea que el pellejito [no tiene]
nada que ver. (Facundo, 37 afios, taxista)

El personal de salud, por su lado, también carece
de la informacién indispensable sobre el potencial
preventivo de la CM contra el VIH. Cuando se les co-
ment6 sobre los estudios correspondientes y sobre la
posibilidad de implementarlo como politica ptblica,
se mostraron incrédulos sobre los hallazgos recientes,
aunque afirman que estarfan dispuestos a fomentarlo
entre la poblacién como una medida preventiva mds,
en caso de ser instruidos asi por las autoridades. No
obstante, todos los médicos entrevistados contemplaron
otros factores de riesgo:

La circuncisién en si no te va a disminuir la frecuencia del
VIH, ya que sabemos que la transmisién del VIH pues
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es de otro tipo, la circuncisién a lo mejor puede ayudar
en algo, pero ya sabemos que el contacto de secreciones,
que de agujas, de transfusién sanguinea y el contacto
sexual sin proteccién transmite el VIH, entonces pues el
unico método para evitar el VIH es el condén. (Andrea,
29 afios, médica)

. y
Discusion

Segtin los resultados de esta exploracién, la CM como

estrategia preventiva resulta totalmente ajena para esta

poblacién y cuestiona y amenaza las construcciones

simbdlicas centrales para la sexualidad y la identidad

masculina.

Existe una tensién encontrada entre el saber médico
que promueve la CM y el saber sobre el cuerpo, la mas-
culinidad y la sexualidad que estos varones elaboran. Si
bien cuando se trata de salud-enfermedad, los varones
depositan el saber en la institucién médica, ante la CM
permanecen suspicaces y desconfiados. Su desconoci-
miento y los malentendidos generados por la disonancia
entre los lenguajes y saberes mencionados configuran
un campo problemadtico para afirmar la posibilidad de
un consentimiento informado.

Si bien los varones migrantes podrian ser una po-
blacién clave para la implementacién de la CM como
método preventivo del VIH, la ausencia de una concien-
cia clara del riesgo que experimentan durante el proceso
migratorio, implica que a su retorno se sumergen en las
construcciones locales sobre sexualidad, masculinidad
y fertilidad y exigen con frecuencia que los encuentros
sexuales con sus parejas sean sin proteccién.?”’ Por ello,
si el uso del condén es errdtico, las mujeres parejas
de migrantes circuncidados podrian beneficiarse al
reducirse la posibilidad de infeccién a través de sus
companeros.

Por todo lo anterior es imprescindible la produccién
de investigacién cualitativa acerca del posible papel de
la CM para la prevencién del VIH antes de adoptarla
como medida de salud publica.

Conclusién

La aceptabilidad de la CM es un proceso mds complejo
que el descrito en otros estudios.'® Si bien podria ser
un método adecuado para los hombres migrantes,
las politicas publicas que lo promuevan sélo serdn
exitosas con un conocimiento cabal de las condiciones
estructurales —materiales, culturales y subjetivas- en
las que viven.®

Los estudios que afirman una alta aceptabilidad
de la CM en el mundo han tenido un corte primordial-
mente cuantitativo. Sin embargo, estas investigaciones
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no pueden reflejar tal potencial de aceptacién pues
existen factores culturales y subjetivos que no han sido
considerados para evaluar su efectividad en poblaciones
con epidemias concentradas.

Por otro lado, hay que considerar la relacién que los
hombres rurales entablan con las instituciones médicas,
dado que el procedimiento se realizarfa en ese contex-
to. Asi, haciendo una reflexién sobre la vasectomia (la
intervencién mds cercana a la circuncisién), el personal
médico indica que es infrecuente en las comunidades
estudiadas, porque los varones acuden raramente a
valoraciones médicas ordinarias. Este proceso puede
ser un indicador importante del posible impacto de la
promocién de la CM y la respuesta de los varones.

Para concluir, la CM como método preventivo del
VIH es completamente extrafia y ajena para los varones
migrantes entrevistados, pues no existe una cultura
donde se valore y se acostumbre este procedimiento, ni
por razones médicas ni por razones religiosas. Resulta
entonces fundamental continuar y profundizar las in-
vestigaciones al respecto.

Declaracion de conflicto de intereses: Los autores declararon no tener con-
flicto de intereses.
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