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PERCEPCIONES Y ACTITUDES DE LOS HOMBRES DE LA FRONTERA NORTE DE MEXICO EN RELACION
CON EL USO DE CONDONES, PRACTICA DE LA VASECTOMIA Y CHEQUEOS DE PROSTATA

4 Resumen N

La idea central del presente articulo es discutir cuales son las actitudes, las percepciones y los
comportamientos de los hombres con respecto al uso de condones, la practica de la vasectomia
y los chequeos de prostata. El articulo esta basado en 40 entrevistas efectuadas entre hombres
residentes de la nortefia ciudad fronteriza de Tijuana, Baja California (México). En este articulo
presentamos la manera como los hombres de Tijuana y sus familias negocian y deciden acerca
del nimero de hijos deseados, y acerca de las diferentes percepciones y actitudes de hombres
y mujeres en relacion con el sexo y la reproduccion. Deseamos sefialar que esta tematica de la
“salud reproductiva” muestra la manera en que las familias negocian y deciden las medidas de
planeacion de los hijos. Este tipo de negociacion y las respectivas decisiones que se toman estan
conformadas de ambivalencias, contradicciones, imposiciones, y en muchos casos, de respeto
y cooperacion. Deseamos indicar que no todo es blanco o negro, y que las decisiones que se
toman no son simples y estan acompaiadas de discusion y conflicto.

Palabras clave autor: salud reproductiva, hombres, vasectomia, condones, prostata, frontera.

Palabras claves descriptor: salud reproductiva, esterilizacion del hombre, anticoncepcion,
Tijuana (Baja California, México).

Abstract

The main idea of this article is to discuss which are the attitudes, perceptions and behavior
of men with respect to the use of Condoms, Vasectomy and prostate analysis. This document
is based on 40 interviews elaborated among 40 men of the border Mexican city of Tijuana,
Baja California, Mexico. In this article we present the way that within the Tijuana’ men and
their families discuss about the number of desired children as well as the different men’s and
women’s perceptions and attitudes in regards to sex and reproduction are discussed, negotiated
and decided. We would like to point out that this thematic of “reproductive health” shows the
way the families negotiate and decide measures of parenthood planning as well as the number
of desired children. This type of negotiation and the respective decisions are covered with am-
bivalence, contradictions, impositions and in many cases respect and cooperation. We would
like to signal that not everything is either white or black. The decisions that are taken are not
necessarily simple nor do they lack discussion and conflict.

Key words author: Reproductive Health, Men, Vasectomy, Condoms, Prostate, Border.

Key words plus: Reproductive Health, Male Contraception Tijuana, Contraception, Tijuana
(Baja California, México).

Resumo

Aideia central do presente artigo ¢ discutir quais sao as atitudes, percepgdes € os comportamentos
dos homens com respeito ao uso de preservativo, a pratica de vasectomia e os exames da prostata.
O artigo esta baseado em 40 entrevistas feitas com homens residentes da cidade fronteirica de
Tijuana, Baixa California (México). Neste artigo apresentamos a maneira como os homens de
Tijuana e suas familias negociam e decidem sobre o numero de filhos desejados, e sobre as
diferentes percepcdes e atitudes de homens e mulheres com relagdo ao sexo e a reprodugao.
Desejamos salientar que esta tematica da “satde reprodutiva” mostra a maneira em que as fami-
lias negociam e decidem as medidas de planejamento dos filhos. Este tipo de negociacéo e as
respectivas decisdes que se tomam estdo cheias de ambivaléncias, contradi¢cdes, imposigdes, e
em muitos casos, de respeito e cooperagdo. Desejamos indicar que nem tudo é branco ou preto,
e que as decisdes tomadas ndo sdo simples e estdo acompanhadas de discussdo e conflito.

Palavras chave autor: Satide Reprodutiva, Homens, Vasectomia, Preservativos, Prostata, Fronteira.

Palavras chave descritor: Satde Reprodutiva, Esterilizagdo do Homem, Anticoncepgio, Tijuana
9 (Baixa California, México).
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1. Introduccion

En este trabajo analizamos, basados en un
total de 40 entrevistas semiestructuradas,
(efectuadas durante 1999 en distintas colo-
nias de la ciudad de Tijuana), y en material
de indole estadistico, cuales son las percep-
ciones, las actitudes y los comportamientos
de los varones de esta ciudad de la frontera
norte acerca del uso del condodn, la practica
de la vasectomiay los chequeos de la prosta-
ta. Aunque solo se efectuaron 40 entrevistas,
éstas fueron elaboradas entre varones y
mujeres. Asi mismo, el material recopilado
permite tener una idea bastante aproximada
sobre esta triple cuestién de salud de los
varones tijuanenses, informacion que es ava-
lada por los datos estadisticos que a lo largo
de este documento se proporcionan. De las
40 entrevistas, 20 se efectuaron entre obreros
de maquila, cinco con albaiiles, cuatro con
empleados de limpieza y una con un chofer.
Las 10 entrevistas restantes se realizaron en-
tre personas de clase media: cinco personas
con nivel de licenciatura (profesionistas), y
cinco con empleados con estudios de nivel
de secundaria y preparatoria.

Este trabajo esta dividido en tres secciones.
En la primera presentamos los hallazgos de
otras investigaciones sobre salud reproducti-
va e informacion sobre el caso de la ciudad de
Tijuana. En la segunda, a manera de ilustra-
cién, proporcionamos extractos de algunas
de las entrevistas efectuadas entre varones,
y en la tercera presentamos las consideracio-
nes finales de nuestro trabajo.

2. El asunto de la salud sexual

En estos tiempos de globalizacién acelera-
da, apertura de las economias nacionales,
y reciente recesion mundial, una de las pre-
ocupaciones centrales, tanto de las distintas
autoridades del sector salud como de los

individuos en particular, se refiere a la salud
sexual. Los medios de comunicacion y la
cultura popular en general cotidianamente
muestran su preocupacion por las cuestio-
nes de salud. Asi, durante octubre de 1998
diversos medios informativos empezaron a
divulgar la apariciéon de un “nuevo condén
unisex”, mismo que hipotéticamente termi-
naria con los pretextos o resistencias sobre
el uso del condén y se constituirfa en una
buena opcidén para prevenir la transmision
de enfermedades sexuales y/o los embarazos
no deseados. Recientemente, los medios de
comunicacion difundieron la noticia de que,
seglin nueva evidencia médica, los hombres
también necesitan efectuarse chequeos de
mama (zona pectoral) para prevenir riesgos
de este tipo de cancer (una de las principa-
les causas de muerte de mujeres en nuestro
pais). En Estados Unidos se han levantado
multiples quejas de parte de las mujeres
porque mientras la mayoria de los seguros
médicos en ese pais pagan para que los varo-
nes puedan hacer uso del viagra, casi ninguna
de estas compafiias del sistema de seguridad
médica sufraga los gastos que requieren las
mujeres para adquirir medicamentos como
anticonceptivos o para efectuarse ciertos
tipos de intervenciones como el aborto.

Por otro lado, practicamente todas las cam-
pafas de control de la natalidad han sido
dirigidas a la poblacién femenina, pocas
han sido disefiadas para los varones, y es
raro encontrar informacion especifica que
concierna a los hombres. A partir del cre-
ciente nimero de casos de enfermedades
transmitidas sexualmente, particularmente
del sida, la difusion y el uso del condén se
vieron incrementados. Sin embargo, aun
se sabe poco acerca de la disponibilidad, la
resistencia o el rechazo de los varones de
ciudades como Tijuana o Ciudad Juarez con
respecto al uso de preservativos, tanto como
medida de planificacién familiar como me-
canismo de prevencion de las Enfermedades
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de Transmision Sexual (ETS). A pesar de
esto, las entrevistas que efectuamos permi-
ten indicar que cada vez mas varones estan
haciendo uso de condones, bien para evitar
embarazos no deseados, o bien para prevenir
el contagio de enfermedades.

En un texto publicado sobre el tema de la
sexualidad (1) se subraya que los distintos
programas de planificacion familiar han re-
legado al varén, al otorgarle a las mujeres el
poder de decision en torno a la procreacion
y la anticoncepcidén, aunque se reconoce que
en este proceso han influido tanto la per-
cepcion médica de dichos programas como
algunos componentes de tipo cultural. En
estos altimos han estado presentes represen-
taciones simbdlicas de la vision del mundo de
los varones, tradicionales detentadores del
poder. También se subraya la importancia
de incorporar el concepto de género como
categoria relacional, las condiciones de des-
igualdad social y genérica, y las relaciones de
poder entre hombres y mujeres, para poder
entender algunas practicas sexuales y los pro-
gramas de planificacion familiar. Asi mismo,
se reconoce que el aumento de la esperanza
de vida, la disminucién de la fecundidad y
las “nuevas” modalidades de conformacién
familiar y migratoria imponen, a su vez,
nuevas y diferentes posibilidades en los com-
portamientos de los hombres y las mujeres a
lo largo de su vida reproductiva (1).

Dos de los articulos de dicho texto son de
enorme importancia para este trabajo, dado
que uno de ellos trata el asunto de los con-
dones y el otro la practica de la vasectomia.
En el articulo de Ariasy Rodriguez (2) sobre
el uso del condodn se arriba a las siguientes
conclusiones: en el nivel de los grupos entre-
vistados no se encontraron modificaciones
en los valores tradicionales con respecto a
la sexualidad masculina y su doble moral.
La proteccion del usuario del condén con
respecto al embarazo no deseado y a las

enfermedades de transmision sexual puede
considerarse como relativa ya que el condon
no se usa en forma sistematica, basicamente
porque el valor de lo que es lo masculino
estd fuertemente vinculado a la valoracién
de asumir riesgos y no desperdiciar oportu-
nidades en materia sexual. Ariasy Rodriguez
senalan que la significacion que se atribuye
al condén presenta un claro dualismo. En
el contexto del sexo ocasional es visto como
proteccion contra la enfermedad, mientras
que con respecto a la pareja estable se le
concibe como un método de planificacién
familiar. Las autoras sefialan que es signifi-
cativo que en ninguno de los grupos focales
que ellas estudiaron se mencionara el amor
como un elemento relevante con respecto a
sus relaciones sexuales. Para estas autoras
mencionar el amor constituiria una forma
de apertura que 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 (3) acerca
de la “vasectomia sin bisturi” se reporta
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 vasec-
tomia puede obedecer a diversas razones,
entre las que resaltan, en orden de importan-
cia: posturas o pensamientos machistas, con-
cepciones acerca de la hombria, la virilidad
o potencia sexual, 0 un desconocimiento de
la existencia de las ventajas de este método.
Asimismo, 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 asumida
por el hombre y secundada sélo por la mujer.
La autora sefiala que la participacién de los
varones en la vasectomia obedece también
a inquietudes relacionadas con la salud
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fisica y emocional de la pareja y la familia,
y que se relaciona, en una buena parte, con
la insatisfaccion en el uso de métodos anticon-
ceptivos por parte de algunas mujeres. De igual
manera, llama la atencion sobre el hecho de
que la situacion econdmica sea un elemento
importante que entra en juego en la toma de
decisiones del varén y lo lleva a optar por
una intervencion definitiva para regular su
fecundidad.

Otra estudiosa del tema, Graciela I. Domin-
guez (4), afirma, parafraseando a Salles y Tui-
ran (5), que la perspectiva de curso de vida
ofrece un enorme potencial para conectar el
desarrollo individual y familiar con las gran-
des estructuras y procesos macrosociales, en
tanto que el concepto de trayectoria obliga
al analista a moverse entre sincronia y dia-
cronia, estructura y proceso, y entre scripts y
acciones estratégicas. Esto significa para esta
autora que los roles que desempefian hom-
bres y mujeres no se mantienen invariables
alo largo del tiempo, sino que experimentan
cambios significativos que se deben registrar
y analizar. De ahi la importancia de analizar
—comenta la autora— los comportamientos
reproductivos de hombres y mujeres en rela-
cion con sus ciclos de vida, y al mismo tiempo,
diferenciar las variaciones que puedan regis-
trarse en un mismo ciclo, tomando en cuenta
las distintas trayectorias (4). La autora en-
fatiza que la diferencia entre lo masculino y
lo femenino estd siempre contextualmente
definida, construida histéricamente, y toma
lugar en diferentes esferas macro y micro,
tales como el Estado, el mercado de trabajo,
la escuela, los medios de comunicacién, el
ambito juridico, la familia y los hogares, y
las relaciones interpersonales. En este sen-
tido, subraya que los resultados de algunas
investigaciones muestran, en relaciéon con
el uso de métodos anticonceptivos, que un
mismo hombre puede tener simultdneamen-
te comportamientos diferentes dependiendo
del tipo de vinculo que tenga con sus parejas

sexuales y las pautas culturales dominantes
en lasociedad. La autora concluye afirmando
que la paternidad debe analizarse en el con-
texto 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.

Por otro lado, Salles y Tuiran (5) comentan
que los contenidos principales del enfoque
de la salud reproductiva son: “reconocer el
derecho de toda persona a regular su fecun-
didad segura y efectivamente; tener y criar
hijos saludables; comprender y disfrutar su
propia sexualidad, y permanecer libre de
enfermedad, incapacidad o muerte asociadas
con el ejercicio de su sexualidad y repro-
duccién”. Por su parte, Gonzélez Fagoaga
(6) senala que el enfoque de la salud repro-
ductiva ha permitido cuestionar el excesivo
énfasis brindado en el pasado a la regulacién
y el control de la fecundidad, y otorgar una
mayor atencion a una de las funciones pri-
mordiales de las personas que es el disfrute
y goce de su propia sexualidad, reconociendo
explicita e implicitamente que la sexualidad
humana no es un fendmeno que se exprese
Unicamente en la institucion familiar o entre
personas de diferente sexo.

Salles y Tuiran (5), basados en diferentes
autores, resumen su postura sobre la salud
sexual y reproductiva indicando lo siguiente:
1.-La sexualidad y la reproduccion humana
estdn inmersas en estructuras y redes de
relaciones sociales, entre las que se perfilan,
por ejemplo, las de poder y subordinacion
de clase y género. 2.-Los procesos de repro-
duccién ocurren en contextos sociales y cul-
turales especificos. 3.-Los actores sociales no
son vistos como meros soportes o receptores
de reglas, normas, valores, prescripciones y
précticas institucionales; también se recono-
ce que ellos son interpretes de y reaccionan
frente a ellas, aceptando, modificando o
rechazando sus prescripciones y acciones. Es
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indispensable entender que las instituciones,
al mismo tiempo que fungen como instan-
cias estructuradoras de comportamientos
y actitudes de grupos e individuos, son es-
tructuradas por las acciones desplegadas por
estos dltimos. 4.-A pesar del peso de ciertas
normas y reglas culturales hegemdonicas que
las rigen, ellas pueden ocurrir a través de
précticas culturales alternativas tales como
la construccién de identidades, el control del
cuerpo y la division sexual del trabajo, y que
se expresan a través de vias como la familia,
la escuela, la iglesia, el individuo mismo,
etc. Asi que para un mejor entendimiento
de la salud reproductiva se deben tomar en
cuenta tanto factores socioculturales como
los referentes al grupo o clase social de
pertenencia, ademas de factores como las
asimetrias de género que permean la vida
social de los varones.

Sobre este tltimo aspecto, Gonzalez Fagoaga
(6) senala que, sin embargo, los servicios
en materia de salud reproductiva se han
centrado en las mujeres; los estudios sobre
fecundidad, planificacion familiar y salud
reproductiva dificilmente se han acercado a
conocer las actitudes, los comportamientos y
las percepciones de los varones. Este autor,
aligual que otros, sugiere que en este tipo de
estudios se debe tomar en cuenta el contexto
socioecondmico y cultural de los individuos,
ya que estos factores pueden llegar a ser de-
terminantes en la percepcion y la conducta de
la salud sexual de los individuos. Asi, lo mis-
mo que ha sucedido en los estudios de unidad
doméstica estd pasando en los estudios sobre
salud reproductiva: los estudios se han em-
prendido desde la perspectiva de las mujeres,
por razones obvias, pero se sabe muy poco
acerca del punto de vista de los varones. Por
otro lado, la tendencia anglosajona reciente
sobre estudios de “masculinidad” ha privile-
giado el anélisis de los varones aisldndolos
de su entorno doméstico y/o familiar. Luego,
entonces, nuestra idea es presentar aqui lo

que opinaron los varones —desde su pers-
pectiva de género- sobre la temadtica de su
salud sexual y llamar la atencion acerca de
como se toman las decisiones con respecto a
la salud sexual y reproductiva. Partimos del
supuesto de que los individuos no acttian en
forma aislada y los varones tampoco tienen
un control absoluto sobre las decisiones de
su salud sexual y reproductiva. Nuestros
datos de campo nos permitieron reconocer
diferentes niveles de didlogo, negociacién y
resistencia en torno a su salud (sexual).

Por otra parte, en afos recientes se ha
criticado la discusion entre la dicotomia de
lo publico y lo privado de las vidas de las
mujeres (7,8). Aunque esta discusion se ha
referido principalmente a la cuestion laboral
o las posibilidades de las mujeres de conciliar
el trabajo con el dmbito de lo doméstico,
la critica también aplica para el concepto
de masculinidad. Los hombres, ademas de
trabajar, también tienen una esfera privada.
Trabajos recientes como los estudios de Segal
(9), Klein (10), Pronger (11), Brusco (12),
Mirande (13), y Gutmann (14) —este dltimo
elaborado en un barrio popular de la ciudad
de México— intentan ampliar la definicion
de lo que significa ser hombre. Habria que
comentar que infortunadamente pocos de
estos estudios relacionan el concepto de
masculinidad con salud reproductiva. El
trabajo de Gutmann, aunque dedica un
capitulo al “sexo de los hombres”, ofrece
escasa informacion sobre este tema. El autor
sefiala que actualmente la discusién en torno
a la vida sexual y los asuntos relativos tiene
un contenido de mayor apertura entre los
hombres de la ciudad de México que él en-
trevisto, y asevera que, en ocasiones, politicas
comerciales de campaifias que venden toallas
sanitarias o condones han estimulado el
didlogo mas que la informacién proveniente
de la familia, los amigos o las dependencias
gubernamentales encargadas de la politica
de salud publica. Asi mismo, indica que la
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mayoria de los jovenes entrevistados no han
tenido discusiones con sus padres en torno
a su sexualidad. Encuentra, sin embargo,
casos en los que algunos varones sostienen
que “son padres no s6lo aquellos que engen-
dran, sino también aquellos que atienden y
alimentan a sus hijos”.

Gutmann también menciona que si bien el
uso de medidas de planificaciéon familiar es
algo muy comun entre la poblacion, el uso
de anticonceptivos sigue siendo basicamente
responsabilidad de las mujeres. Para este
autor resulta bastante clara la manera como
los varones delimitan su identidad sexual;
afirma, ademas, que los hombres perciben
el acto sexual como una panacea para va-
rios de sus problemas cotidianos: si tienes
problemas de estrés, o no puedes dormir, lo
que necesitas es hacer el amor. Otro aspecto
interesante del trabajo de Gutmann, ademas
de reconocer una actitud mas tolerante de
los varones hacia la homosexualidad, es su
descripcion del contacto fisico entre los hom-
bres. El autor menciona que practicamente
s6lo en situaciones mediadas por el alcohol,
o en actos deportivos, es bien visto que los
varones se abracen o se toquen. Esto tam-
bién fue corroborado por nosotros durante
nuestro periodo de trabajo de campo: tnica-
mente durante la euforia de los encuentros
deportivos era bien visto que los hombres se
tocaran y/o se abrazaran. Igualmente, cuando
los hombres habian ingerido algunos tragos
era muy comun verlos abrazdndose o to-
quetedndose. Solian ser estos momentos de
expresiones emocionales y frases de afecto,
rara vez expresadas en circunstancias que no
estuvieran mediadas por el alcohol.

Segin Gutmann, el adulterio sigue siendo
percibido como resultado de que los hombres
tienen “necesidades especiales”, aunque el
autor también encontrd que éste cobra im-
portancia entre las mujeres. Es interesante
llamar la atencidn sobre este asunto porque
una de los reclamos tipicos de algunos

varones tijuanenses es que “ahora que las
mujeres trabajan no s6lo son mas gritonas,
sino que también se van con sus amigas a
tomar algunos tragos, a bailar y probable-
mente hasta tener algtin 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 fendmeno debido a los riesgos de
transmision de enfermedades sexuales que
dichas practicas pudieran implicar. A pesar
de la existencia de una doble moral, el riesgo
de contraer una enfermedad de transmisién
sexual no es ya sdlo exclusivo de los hombres,
sino también de las mujeres.

Al parecer, lo que estd en el centro del de-
bate son las posibilidades de cambio que se
pudieran dar entre hombres y mujeres con
respecto a sus practicas sexuales y de salud
en general. Por otro lado, el asunto no sélo
se reduce a denunciar las asimetrias de poder
entre los géneros. Aspectos como la manera
en que se decide y quién decide la cuestion
de la salud reproductiva y la salud sexual
son de suma importancia ya que rebasan las
fronteras de las decisiones individuales, y
las decisiones de politicas publicas de salud
que son tomadas no necesariamente parten
de una consulta a la poblacion en general, es
decir, no son del todo democraticas.

Asi, por ejemplo, Segal (9), estudiando el
caso europeo y en particular Inglaterra,
examina las resistencias de los hombres para
cambiar, y para ello pone énfasis en lo que
ella considera “diferentes masculinidades.”
La autora comenta que, sin embargo, los
hombres estin cambiando: cada vez mas
se estan involucrando en el cuidado de los
hijosy en las tareas domesticas, y en general,
estan poniendo més atencion a las deman-
das de las mujeres. A pesar de ello, sefiala
que muchos hombres, aunque quisieran, no
cambian debido a los constrefiimientos o de-
terminaciones de las estructuras econdmicas,
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politicas y sociales de sus respectivos paises.
La autora da el ejemplo de como la clase y
el estatus profesional tienen influencia sobre
las personas. Observa que los obreros, parti-
cularmente en situaciones laborales de inse-
guridad, son los menos comprometidos en las
labores domésticas y el cuidado de los nifios.

Por otro lado, el proceso de socializaciéon
juega un papel esencial en lo que concierne a
los roles y responsabilidades entre hombresy
mujeres, y esto nos permite entender, en par-
te, algunas de las resistencias de los varones
para ser ellos los que tengan que “cuidarse”
para no tener embarazos no deseados. Sobre
este tema Thorne (15), en su trabajo sobre
el proceso de socializacién entre nifios de
escuela primaria, observa que la organiza-
ciony el significado de género estan influen-
ciados por la edad, la etnicidad, el sexo y la
pertenencia a determinada clase social. Los
ninos participan en juegos o usan juguetes
que se consideran socialmente apropiados
segun su sexo. Autos, pistolas, etc., para los
varones, y muifecas, juegos de té, etc., para
las mujeres. Este proceso de socializacion, en
el que se definen las identidades de géneroy
los patrones de conducta que debe observar
cada individuo, marca la permeabilidad o re-
sistencia de, por ejemplo, los varones hacia el
rechazo o aceptacion de determinadas con-
ductas. En este sentido, el entreveramiento
de condicionantes culturales y econémicos
(de pertenencia a determinada clase) limita
o posibilita la apertura o no de los varones
hacia determinadas practicas de salud sexual.
Sin embargo, atn se tiene una idea bastante
estereotipada del rechazo de los varones
hacia el uso, por ejemplo, de condones por
el supuesto de que éstos reducen el placer,
o que los hombres no desean practicarse la
vasectomia porque pudieran perder su viri-
lidad. Consideramos que todavia se necesita
documentar més al respecto y que podriamos
encontrarnos con algunas sorpresas ya que
los tiempos y algunas actitudes de los varones

estan cambiando, como lo vamos a mostrar
mas adelante con algunos estudios de caso.

Por otra parte, se suele pensar que los varo-
nes no acuden al médico a checar su prostata
por razones de machismo, porque es tabu
entre la poblacién masculina que otros hom-
bres exploren sus anos. Creo que las cosas
estan cambiando y que necesitamos saber
mds de como opera este “tabu”, y describir y
descubrir que estan haciendo los hombres en
sus vidas cotidianas para atender este tipo de
asuntos sexuales. En este sentido, las criticas
feministas mas fuertes sobre las politicas
de salud reproductiva tienen que ver con el
cuestionamiento sobre los derechos de las
personas a ser propietarias de sus cuerpos,
y subrayan que muchas de estas politicas de
salud son elaboradas por varones o grupos
sociales que no necesariamente conocen las
necesidades, los deseos y las problematicas
de hombres y mujeres de sectores popula-
res. Ademas, existe el cuestionamiento de
que mucha de la informacion que se recaba
tiene la impronta de los varones que, como
se menciond, no necesariamente responde
a las expectativas de las mujeres. En uno
de los trabajos mas criticos al respecto, Hill
Collins (16) 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 tienen
acceso a los mecanismos de poder: mino-
rias, mujeres, obreros, adolescentes, etc.
Bell Hooks (17) va mas alld y afirma que en
muchas ocasiones el didlogo entre hombres
y mujeres no se da, porque pudiera resultar
subversivo para los grupos que estan en
el poder, y que la implementacion de un
didlogo “humanizado” constituye un meca-
nismo que desafia y ofrece resistencia a las
formas de dominacién que suelen tener los
hacedores de las politicas de salud. Habria
que decir, sin embargo, que este dialogo se
esta iniciando, no sélo con los hacedores de
politicas de salud, sino —y principalmente—
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entre hombres y mujeres en la vida cotidiana.
Obviamente no s6lo hay didlogo, también
son comunes las fricciones, la dominacion,
las resistencias y las ambigiiedades entre
hombres y mujeres.

Se suele asumir como un hecho que la Iglesia
tiene atin una enorme influencia en la pobla-
cién mexicana. Indudablemente, los valores
que difunde el catolicismo mexicano, via
proceso de socializacion entre las familias,
hacen mucho méas complicado el asunto de
la salud reproductiva. A pesar de los innu-
merables casos de muerte por abortos mal
practicados, la Iglesia sigue condenando las
posibilidades de éste como un mecanismo
de control sobre los hijos no deseados o
el esparcimiento de los mismos. La Iglesia
Catdlica Mexicana también se opone al uso
de anticonceptivos, incluidos el condén,
aun a pesar del creciente nimero de casos
de sida y otras enfermedades transmitidas
sexualmente. Sin embargo, nuestro trabajo
de campo constatd que la gente no es pasiva
y que cada vez mas tiene una actitud critica
hacia las prohibiciones de la Iglesia, sobre
todo en lo que concierne al nimero de hijos
que se desean y se puede mantener.

En un contexto fronterizo, como el de las ciu-
dades de Tijuana y Ciudad Juérez, debemos
preguntarnos qué papel juega y qué significa
la presencia de las iglesias protestantes en re-
lacion con la salud sexual de la poblacion. Asi,
por ejemplo, en su trabajo sobre el protestan-
tismo en Colombia, Elizabeth Brusco (12)
arriba a la conclusion de que existen menos
précticas de machismo entre la poblacion ad-
herida al protestantismo, basicamente porque
entre esta poblacion esta prohibido el alcohol,
el tabaco y las relaciones extramaritales.
Este tltimo aspecto es de suma importancia
porque bajo esta restriccion hipotéticamente
los varones protestantes estarian en menos
riesgo de contraer enfermedades sexuales.
En el caso de la ciudades como Tijuana y

Ciudad Juérez, pudimos observar que este
tipo de restricciones no necesariamente son
observadas por la poblacion en general, sino
que es més bien la Iglesia como institucion la
que se opone abiertamente al aborto y al uso
de los condones, pero como mencionamos
arriba, no debemos subestimar a la gente ni
suponer que es totalmente pasiva. En muchas
ocasiones estas cuestiones son resueltas de
manera individual en cada hogar. Lo mismo
podria decirse de la poblacion catélica: ésta
no necesariamente comenta a los sacerdotes
que estéd usando algin tipo de medida anti-
conceptiva 0 que estd pensando operarse;
de antemano saben cual es la posicioén de la
Iglesia Catdlicay prefieren decidir al interior
de sus hogares lo que creen méas conveniente.
Varias de las personas que entrevistamos fue-
ron bastante claras al respecto: no deseaban
dejar de ser catdlicos, pero tampoco estaban
dispuestos a recibir regafios o censuras de
parte de personas que no conocian sus pro-
blemas personales.

Segin Brusco (12), en los hogares protes-
tantes existe menos violencia, como conse-
cuencia de la supresion del alcohol. Esta
autora encuentra que, en general, compa-
rados con los hogares catdlicos, los hogares
protestantes presentan una mejor economia
debido a que lo que anteriormente se gasta-
ba en alcohol ahora se destina directamente
para el hogar (para reparaciones de la casa,
para la adquisicién de alimentos, para la
educacion de los hijos, etc.). La autora
sefiala que con la conversion al protestan-
tismo buena parte del comportamiento
tradicional del machismo es transformada:
la gran mayoria de los hombres no ingieren
bebidas alcohdlicas, no fuman ni tienen otra
mujer. Aparentemente, el mundo social de
los varones se transforma del tipico mundo
publico varonil a un redefinido mundo pri-
vado donde la familia es el centro de todo.
Sin embargo, la autora nota también que
en el caso colombiano no hay una transfor-
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macion de los roles tipicos asignados a las
mujeres: la preparacion de los alimentos
y el cuidado de los hijos contintian siendo
responsabilidades de las mujeres.

Brusco realiz6 su estudio en un contexto
rural de Colombia. Nosotros documentamos,
en general, como se expresan este tipo de
cambios en contextos urbanos y fronterizos
como el de la ciudad de Tijuana. Asi, en un
trabajo elaborado en Ciudad Juarez por
quien esto escribe (18), se encontrdé que el
“efecto” del protestantismo en los hogares
juarenses, aunque es de suma importancia,
no ha implicado grandes cambios al interior
de los hogares. Nos parece que mds bien han
sido las necesidades de ingresos extras para
paliar la crisis econdmica, y la etapa del ciclo
doméstico de los hogares, lo que ha incidido
sobre posibles cambios en la cuestion de las
relaciones de poder entre los géneros.

Comunmente las iglesias protestantes consi-
deran alas parejas de una manera tradicional:
las mujeres son la iglesia, pero los varones
son los legitimos representantes de Dios en
la tierra. Es decir, la iglesia protestante, en
general, reproduce las jerarquias tradicio-
nales de mando entre hombres y mujeres,
adjudicando el don de mando a los varones.
Si bien exige de éstos abstenerse de fumar,
de beber y de tener relaciones extramaritales,
pide a las mujeres que obedezcan al jefe de
familia. Luego, es necesario documentar
como a través del proceso de socializacion,
via familia, escuela, iglesia, medios de
comunicacion, etc., se reproducen ciertos
patrones de conducta que pudieran favore-
cer o boicotear posibilidades de introducir
cambios de conductas y mejoras en general
en la salud sexual, tanto de los varones como
de las mujeres.

En otros trabajos, autores como Raitil Gon-
zalez (19), Gonzalez Lopez (20) y Cruz (21)
dicen que los niveles de fecundidad en la

frontera norte mexicana son mas bajos que
la media nacional (con la excepcién de la
ciudad de México). El promedio del indice
de fecundidad es de 3,0 hijos por familia en
el caso de Tijuana, en tanto que la media
nacional es de 3,8 hijos. Y estas cifras tienden
a la baja, es decir, cada vez mas en las ciu-
dades de la frontera norte, las familias estan
teniendo menos hijos, debido basicamente
a razones econOmicas y a los altos costos
de la educacidn y los alimentos. Por ello,
este tipo de informacion resulta sumamente
interesante: nos permite entender no sélo
las nuevas politicas de contratacion de los
empleadores, basicamente maquiladoras en
el caso de las ciudades de la frontera norte,
la situacion econdmica de las familias que
trabajan en éstas, y sobre todo, las politicas
del Estado mexicano acerca del “ntimero
ideal de hijos” que deben tener las familias
contemporaneos en México.

La informacion sobre el promedio de hijos
en la frontera norte nos sugiere también la
serie de discusiones, negociaciones y deci-
siones que al parecer se estdn tomando al
interior de las familias fronterizas respecto
al niimero de hijos deseados, particularmente
en términos de poder brindarles el maximo
de oportunidades que a la larga les permitan
llevar una vida maés fécil que la que las per-
sonas entrevistadas tuvieron. La cuestion se
torna mas interesante cuando se piensa no
sOlo en el numero de hijos deseados, sino
también el lugar donde se quiere o se puede
tener éstos, y las discusiones y/o negocia-
ciones que se dan al interior de los hogares
sobre estos asuntos. Esto se puede captar
con mayor detalle en los estudios de caso
que se presentan mas adelante. Basta decir
aqui que dichos estudios muestran algunos
cambios en las relaciones entre los géneros,
particularmente con respecto a un mayor
involucramiento de parte de los varones
en los delicados asuntos de la salud sexual
y reproductiva.
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Asi, por ejemplo, en un estudio sobre
mujeres hispanas que cruzan a los Esta-
dos Unidos para recibir cuidado materno
Wallace y Fullerton (citados en Vega Briones
(22)) encontraron que las 587 mujeres que
acudieron a los hospitales del condado de
San Diego eran muy jévenes, la mayoria no
hablaba inglés y vivian en condiciones de
pobreza. De éstas, 14% afirmaron que cru-
zaron hacia los Estados Unidos para recibir
servicios de salud reproductiva, pero no
necesariamente para tener sus hijos en esos
hospitales, lo cual si parece ser la norma en
el caso del Hospital Thomason de la ciudad
de El Paso, Texas (23). Las autoras sefialan
que las mujeres que entrevistaron, a pesar de
vivir por abajo de la linea de pobreza, tenian
niveles altos de educacion formal y estaban
casadas en su gran mayoria. Asi mismo, las
mujeres que Wallace y Fullerton entrevista-
ron reportaron que previo al embarazo no
contaban con ningun tipo de servicio médico
de cuidado materno. Expresaron, ademds,
que las posibilidades de adquirir la ciuda-
dania norteamericana para sus hijos, junto
con el acceso a mejores servicios de salud,
constituyé un fuerte incentivo para cruzar
la frontera y dar a luz en ese pafs.

3. El contexto del lugar de estudio:
la ciudad de Tijuana

Dado que esta investigacion se efectud en la
ciudad fronteriza de Tijuana, Baja California
(México), deseamos ofrecer una pequefia
semblanza de dicha ciudad. Tijuana se carac-
teriza por su alto crecimiento econdmico, asi
como por su gran atraccion industrial, princi-
palmente de maquiladoras estadounidenses
y japonesas. Se calcula que en 2003 existian
poco mas de 600 maquiladoras en la ciudad,
mismas que daban empleo aproximadamente
a100.000 personas. Si bien, luego de la crisis
mundial de 2009, algunas de estas empresas
cerraron o despidieron personal, en términos

generales esto no ha afectado los resultados
de las entrevistas que hemos realizado,
entrevistas que tuvieron un caracter de se-
miestructradas, de tal forma que pudiéramos
ampliar las preguntas y grabar las respuestas
de las personas.

Tijuana tiene en la actualidad una poblacion
de aproximadamente 1°500.000 habitantes,
de los cuales gran parte son migrantes de
otras partes del pais. Esta caracteristica de-
mogréfica le imprime a la ciudad una serie
de retos en términos, no s6lo de empleo, sino
también de cobertura educativa y acceso a
instituciones de salud, o cobertura médica,
en general. Asi, el flujo migratorio que pasa
por Tijuana es el de mayor intensidad a lo
largo de la frontera. Las personas que llegan
en buisqueda de mejorar su nivel de vida
constituyen el principal factor que nutre la
composicion demogréfica de la ciudad. Es
la ciudad fronteriza de América Latina por
donde méas gente cruza a lo largo de afio
en forma documentada e indocumentada.
Se sabe que mas de 1’500.000 de personas
cruzan anualmente en auto o a pie. Y de
los cerca de 1°500.000 indocumentados que
cruzan a lo largo de toda la zona fronteriza
que comparte México con los Estados Uni-
dos de Norteamérica, aproximadamente
mds del 50% cruzan entre las ciudades de
Tijuana y Mexicali, Baja California, aunque
actualmente un porcentaje considerable
cruza por la region desértica del estado de
Sonora, contiguo al de Baja California. Estos
migrantes provienen de varios estados del
pais, principalmente del centro y la costa
oeste, y de poblaciones rurales, los cuales
constituyen el 52,5% de la poblacién. !

! En Tijuana se encuentran migrantes de los estados
de Jalisco, Michoacén, Oaxaca, Sinaloa y Nayarit,
aunque recientemente se ha incrementado la pre-
sencia de poblacién procedente de la ciudad de
México y del sureno estado de Chiapas (datos del
Plan Municipal de Desarrollo, afio 2000).
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4. El asunto de la prostata

Recientemente, el publicitado caso del po-
pular actor Andrés Garcia de alguna manera
sensibilizd y permitié adquirir una mayor
conciencia sobre el problema del cancer de la
prostata entre los varones. Sin embargo, las
entrevistas que 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 comtinmente los obreros de las
maquiladores o cualquier tipo de empleado
formal cuentan con la cobertura médica que
proporcionan las diferentes dependencias
del sector salud del Estado mexicano), ni
los varones ni las mujeres suelen checar
su estado de salud, a menos que se sientan
mal o padezcan algin tipo de enfermedad
considerada como seria.

Informacion cuantitativa sobre “defunciones
generales” reportada al Instituto Nacional
de Estadistica y Geogratia (INEGI) para los
anos 1989-1996 —como se puede observar en
el cuadro 1- indica que en el caso concreto
de la ciudad de Tijuana para 1989 hubo un
total de 18 defunciones causadas por cancer
de prostata. Para 1996 se reportd un total
de 25 casos de muerte debidas a este tipo
de céncer. Si bien pudiéramos pensar que
comparados con los ndmeros totales a nivel
nacional (que van de 2.281 muertes en 1989 a
3.247 en 1996), las defunciones causadas por
este tipo de cincer no son tan lacerantes para
ciudades como Tijuana, y otras que se indican
en la tabla respectiva anexa, en cambio si su-
gieren que dichos incrementos en el nimero
de defunciones debidas al cancer de prostata
han venido cobrando mas vidas.

Presentado en otro formato, la misma fuente
arriba aludida (24) ubica al caso del cancer
de la prostata como una de las principales
causas de mortandad entre la poblacién de

diferentes ciudades. Asi, por ejemplo, este
tipo de céncer ocupo el lugar nimero 19
entre un total de alrededor de 200 causas
de muerte. Para el afio de 1995 ocupd en
la ciudad de Tijuana el lugar ntimero 13 de
ese mismo numero de principales causas de
muerte. A pesar de que atun los niimeros ab-
solutos de causas de muerte siguen mostran-
do a las enfermedades del corazén como la
principal causa de muerte en nuestro pais, y
también en la mayoria de ciudades de que se
dispone informacidn, sin embargo, no deben
subestimarse ni el incremento ni el lugar que
ocupa el cancer de la prostata con respecto
a constituir una de las principales causas de
muerte contempordaneas en nuestro pais.
Evidentemente, esto lleva a plantear que el
Estado mexicano debe revisar sus politicas
de salud a fin de desarrollar campafias pre-
ventivas contra este tipo de cénceres.

Sobre la cuestion del “chequeo de la pros-
tata” encontramos que aun existe mucha
resistencia de parte de los varones mexica-
nos a ser auscultados via anal, a pesar de
las probabilidades de desarrollar cancer
de prostata. La informacion recabada
durante las entrevistas de campo muestra,
sin embargo, que parte del problema es la
falta de informacion con 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 ésta también se puede checar a través de
analisis de muestras de sangre. Habria que
agregar que instituciones como el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) suelen
carecer de los reactivos para que los varones
chequen las condiciones de salud de su pros-
tata via muestras de sangre. Esto ultimo era
ignorado incluso por los profesionistas que
entrevistamos. Si bien la gran mayoria de las
personas entrevistadas tenian al menos una
idea vaga de la auscultacion anal, nadie sabia
que también a través de la sangre se podian
conocer las condiciones de la prdstata. Las
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entrevistas dejaron ver también que la gran
mayoria de los varones incluidos el sector de
profesionistas entrevistados acuden al servi-
cio médico s6lo 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 exploracién anal, inde-
pendientemente de que ésta sea efectuada
por personal médico, atin son predominantes
entre los varones mexicanos. Entre éstos la
exploracion anal sigue siendo interpretada
como algo cercano a una relacién de tipo
homosexual. En parte por presion 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 “equiva-
lente a perder la virginidad o sufrir cierto tipo
de violacion de lo més intimo que posee un
hombre.” Habria que aclarar que en México,
a diferencia de otros paises, en términos
generales, todavia se considera homosexual
sOlo a aquel varén que es penetrado, y no al
que penetra.

5. Vasectomia

En torno a la practica de la vasectomia, atin
existen una serie de mitos y prejuicios con
respecto a una supuesta pérdida de virili-
dad o vigor sexual entre aquellos varones
que se atrevan a hacerse esta intervencion
quirdrgica menor. En Tijuana la cuestion
de los métodos anticonceptivos, incluida la
vasectomia, todavia suele ser considerada
como “un asunto que compete a las muje-
res.” En esta actitud ha tenido mucho que
ver la educacion médica en México que ha
dirigido sus campanas de planificacién fa-
miliar fundamentalmente hacia las mujeres,
haciendo a éstas por lo general responsables
de dichas medidas del 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 informacidn, que le preguntaramos a
sus esposas. Muchas mujeres no sélo veian
esto con bastante “naturalidad” sino que,
inclusive, tenian bastante claroy era entre
ellas absolutamente aceptable y normal
que se les “reconociera” como las encarga-
das o responsables de “esos asuntos.”

Hubo varones que, por ejemplo, comentaron
que era quirurgicamente mas facil efectuar
un amarre de trompas de falopio a las
mujeres que realizar vasectomias entre los
varones, porque mientras se podian facil-
mente 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
potencia.” Afortunadamente, no todos los
hombres tienen este tipo de concepcidn y
hay quienes consideran la vasectomia como
una buena opcién cuando sus compaiieras
han estado teniendo problemas con los anti-
conceptivos, o cuando el médico les dice que
podria ser riesgoso efectuar una intervencion
quirurgica, como se puede constatar a través
de los estudios de caso presentados al prin-
cipio de este articulo.

En este sentido, varios varones manifesta-
ron que estarian dispuestos a efectuarse la
vasectomia para no poner en peligro la vida
de sus compafieras. Lo interesante del caso
es que los varones que manifestaron mayor
disposicion a la vasectomia se encuentran
sobre todo entre el sector de poblacién que
trabaja en las maquiladoras, tanto entre
obreros como entre quienes desarrollan
funciones de supervision. Varios de ellos
contaron que en sus lugares de empleo
continuamente les daban platicas referentes
al control de la natalidad y que también en
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el IMSS los orientaban sobre los diferentes
mecanismos de control de la natalidad y
prevencion de enfermedades transmitidas
sexualmente.

El problema es que ideoldgicamente toda-
via se contintia reproduciendo la idea y la
préctica, tanto en las familias como entre
el personal médico, de que el “asunto” del
uso de métodos anticonceptivos es respon-
sabilidad exclusiva de las mujeres. Hubo
personas entrevistadas que, por ejemplo,
sostienen la idea de que la vasectomia es un
mecanismo de control de los hombres sobre
la sexualidad de las mujeres, y aducen que
seria relativamente facil para un hombre
darse cuenta si su compafiera esté teniendo
relaciones con otros hombres. Lo interesante
de lo que nosotros observamos en Tijuana es
que existe también, de parte de los varones,
una preocupacion genuina por proteger a sus
compafieras ante posibles complicaciones o
riesgos potenciales a partir del uso de dife-
rentes 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 responsa-
bilidad femenina.

En la mayoria de los casos en que se sugirié
algin método definitivo, para ya no tener
més hijos, cominmente los varones, incluido
el personal médico, solian sugerir a las muje-
res que fueran ellas las que se operaran. Lo
interesante de la informacién cuantitativa
que revisamos, misma que se anexa al final
de este documento, indica que en las siete
ciudades de las que se tiene informacion, en
todas ellas hay una tendencia en el incremen-
to de varones que recurren a la vasectomia.
Aunque los nimeros aun son modestos
comparados con las “salpingoclasias”, sin
embargo, muestran una tendencia hacia una
mayor participacion de parte de los varones
en este tipo de précticas anticonceptivas
“definitivas” (ver cuadro 2).

CuADRO 2
NUEVOS USUARIOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
DEFINITIVOS, 1994-1996

Estado 1994 1995 1996
Baja California
Salpingoclasia 6,955 7,554 8,531
Vasectomia 835 856 911
Chiapas
Salpingoclasia 15,672 19,103 @ 20,872
Vasectomia 218 649 591
Chihuahua
Salpingoclasia 9,528 10,071 @ 11,073
Vasectomia 1,437 1,711 1,937
Jalisco
Salpingoclasia = 12,514 | 17,850 @ 18,675
Vasectomia 1,236 1,404 1,836
Michoacan
Salpingoclasia 9,392 10,565 @ 13,334
Vasectomia 775 843 1,042
Puebla
Salpingoclasia 11,680 14,270 6,874
Vasectomia 1,210 2,074 889
Tamaulipas
Salpingoclasia 9,165 @ 10,322 @ 10,141
Vasectomia 399 488 749

Fuente: INEGI (27).

En el caso concreto del estado de Baja Cali-
fornia, durante 1994 fueron reportados 835
casos de vasectomia. En otros estados fron-
terizos como Chihuahua se reportaron en ese
mismo afo un total de 1.437 vasectomias. En
estados mas grandes como Jalisco hubo en
1994 un total de 1.236 casos de vasectomia.
El estado que menos casos de vasectomia
reporto fue el de Chiapas, con un total de
218 para 1994. Como mencionamos arriba,
estas cifras se incrementaron tanto para
1995 como para 1996. Asi, Baja California
paso de 835 vasectomias en 1994 a 911 en
1996. Chihuahua pas6 de 1.437 casos a 1.937
en 1996. Jalisco también experimentd un
incremento considerable al pasar de 1.236
a 1.836 casos de vasectomia durante 1996.
Chiapas report6 durante 1996 un total de
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591 vasectomias. Un caso muy interesante es
el del estado norteno de Tamaulipas, el cual
reportd en 1994 sélo 399 vasectomias, pero
durante 1996 da cuenta de un total de 749,
siendo este el estado que vio incrementado
de una manera mas espectacular el caso de
vasectomias (la fuente de datos proviene de
los anuarios estadisticos estatales del INEGI,
afios 1995-1996).

Como se ha mencionado a lo largo de este
trabajo, la cuestion de las medidas de plani-
ficacion familiar todavia son “asuntos” que
suelen ser dejados bajo la responsabilidad
de las mujeres, y se continia percibiendo a
éstas como los sujetos principales del control
de la natalidad. La fuente arriba sefialada
muestra que mientras, por ejemplo, en el
caso de Baja California durante 1994 se efec-
tuaron 835 vasectomias, se practicaron 6.955
salpingoclasias. Es decir, las mujeres siguen
siendo la poblacién objeto de las politicas
de planeacién familiar. Esa misma fuente de
informacidn reporta niimeros y proporciones
semejantes en los otros estados revisados
(Chiapas, Chihuahua, Jalisco, Michoacan,
Puebla y Tamaulipas). Los casos que mas
llaman la atencidn son los de los estados de
Chiapasy Tamaulipas. En el primero durante
1994 se practicaron 15.672 salpingoclasias,
contra s6lo 218 vasectomias. Para el afio de
1996 se practicaron en este mismo estado
8.531 salpingoclasias contra 911 vasectomias.
En el caso del estado de Tamaulipas, en 1994
se practicaron un total de 9.165 salpingo-
clasias contra 399 vasectomias. Para 1996
se tiene registro de 10.141 salpingoclasias
contra 749 vasectomias.

Nuevamente las cifras revelan, de manera
contundente, cudl sigue siendo la poblaciéon
objeto de las campafias de control de la na-
talidad en nuestro pais. Infortunadamente,
este tipo de fuente de datos no permite co-
nocer cuantas de estas mujeres aceptaron de
manera voluntaria someterse a este tipo de

métodos definitivos, y tampoco dice mucho
de la serie de circunstancias que permiten
entender la razén de ser de ese tipo de de-
cisiones. De hecho, historicamente, se tiene
noticia de que en algunos estados el gobierno
federal estuvo practicando, sin previa con-
sulta, este tipo de métodos definitivos entre
la poblaciéon campesino/indigena del pais.
Quizés por esta razén son tan elevados los
casos de salpingoclasias reportadas para el
estado de Chiapas (15.672 para 1994y 20.872
para 1996, contra 218 y 591 vasectomias para
€s0s mismos afnos).

6. Condones

A pesar del relativo éxito de las diferentes
campafas para que los varones hagan uso
de condones, a fin de prevenir contagios de
enfermedades transmitidas sexualmente, la
cultura popular y los medios de comunica-
cién atin propagan la idea de que los hombres
son reacios a usarlos, bajo el pretexto de que
el placer sexual no es el mismo. Pensamos,
sin embargo, que la informacion que se di-
funde a través de instituciones oficiales y de
algunos medios de comunicacién (incluido
el cine) no necesariamente es confiable,
dada la naturaleza sensible de estos asuntos.
Evidentemente, las percepciones y las con-
ductas sexuales varian segtin edad, nivel de
escolaridad, estatus social, credo religioso,
género y etnicidad.

A partir de la enorme publicidad en torno a
la expansion del sida entre poblacion de to-
das las edades y diferentes clases sociales, se
tiene hoy en dia datos sobre algunos aspectos
de la salud sexual de los mexicanos. Gonzélez
Fagoaga (6) dice que a fin de conocer las ac-
titudes, los comportamientos y las percepcio-
nes sobre sexualidad de los varones, se han
levantado algunas encuestas entre poblacion
joven. Estas, al parecer, han pretendido més
bien definir los factores relacionados con
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el embarazo en las adolescentes, su actitud
hacia el sida, su conocimiento y practica en
el uso de anticonceptivos, y sus carencias y
requerimientos de informacién sexual en
general. Este autor comenta que infortuna-
damente no existe una fuente de informacion
que permita tener una vision integral de las
percepciones, las actitudes y las practicas
sexuales tanto de los varones como de las
mujeres. Los estudios que se han realizado
acerca de las préacticas sexuales de los jove-
nes, en términos generales, se han centrado
en poblaciones muy especificas, lo cual si
bien permite 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 funcién reproductora.

En este sentido, consideramos que, en térmi-
nos generales, en México todavia sobreviven
demasiados mitos sobre la supuesta actitud
machista de los varones, actitud que hipotéti-
camente estarfa boicoteando los intentos de
las mujeres de gozar de mejores condiciones
de salud sexual. 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 estdn cooperando con
las mujeres, todavia en forma modesta, me-
diante 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 hom-
bres estan cooperando con las mujeres, esto
lo pudimos constatar a través de la nada facil
decision de practicarse la vasectomia. Y deci-
mos nada fécil decision, por toda la serie de
implicaciones (constrefiimientos) culturales
que aun prevalecen entre muchos hombres
con respecto a practicarse esta intervencion.

Consideramos también que la cultura de
salud médica de la poblacién mexicana

estd cambiando. Creemos que los bajos
niveles de fecundidad en la frontera norte
de México (2,2, 2,3 y 3,0 para los casos de
Nuevo Laredo, Ciudad Juédrez y Tijuana,
respectivamente, segtin Ratil Gonzalez (28))
perfilan esta nueva cultura de salud de la
poblacion fronteriza, en el sentido de que se
estan tomando medidas de planificacion fa-
miliar y de prevencion de riesgos de contagio
sexual (ver cuadros 3 al 8). Evidentemente,
las condiciones econdmicas de la poblacion
y los proyectos de desarrollo personal y/o
profesional, tanto de hombres como de
mujeres, también han estado empujando a
éstos para espaciar los embarazos, decidir
sobre el numero de hijos deseados, y acerca
del acceso y uso de métodos anticonceptivos
como el condén.

Sin embargo, las entrevistas también nos
dejaron entrever que algunos hombres estan
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 solo pudieran minar su salud, sino
también la de su familia. 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 s6lo existen los
condones, la vasectomia y la abstencion,
mientras que para las mujeres existe toda
una industria que va de los preservativos, la
pildora, el DIU, las inyecciones, etc.

Sobre el uso de condones, a través de infor-
macion reportada por la Encuesta Nacional
de la Dinamica Demografica de 1992 (ver
cuadro 6) se puede observar que en el caso
particular del estado de Baja California sdlo
un 7,62% de la poblacion encuestada usa
preservativos y espermaticidas como uno de
los principales métodos anticonceptivos. Esa
misma fuente revela que un 33,10% recurren
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Cuabro 3
USUARIAS ACTIVAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS (PORCENTAJES), 1992

Localidad de residencia Condicion de actividad
Estado Usuarias activas Rural Urbana Activas Inactivas
Baja California 49,7 8 92 28,7 71,3
Chihuahua 47,4 14 86 29,8 70,2
Coahuila 48,8 9,8 90,2 25,2 74,8
Nuevo Ledn 46,2 4,4 95,6 24,9 75,1
Sonora 45,2 20,6 79,4 21 79
Tamaulipas 43 12,7 87,3 27,4 72,6
Nacional 40,2 11 89 26,4 73,6
Fuente: INEGI (29).
Cuabro 4

USUARIAS ACTIVAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES (PORCENTAJES), 1992

Estado civil
Estado Union Separada Divorciada Viuda Casada Soltera
libre
Baja California 24,1 4,5 0,8 0,6 68 2,1
Chihuahua 18,7 33 1,4 0,8 73,4 2,5
Coahuila 7,6 2,1 0,4 0,2 88,7 1
Nuevo Ledn 44 2,4 1 0,8 89,9 1,6
Sonora 19,3 2,8 1,6 0,5 72,3 3,5
Tamaulipas 17,9 2,8 0,4 0,8 73,3 4,8
Nacional 54,7 31,6 37,8 24,7 65 2,5
Fuente: INEGI (29).
Cuapro 5

USUARIAS ACTIVAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR GRUPO QUINQUENAL DE EDAD DE LAS MUJERES

(PORCENTAJES), 1992

Estado
Baja California
Chihuahua
Coahuila
Nuevo Leén
Sonora

Tamaulipas

Nacional

15a1
6,1
5
6,7
2,8
4,2
4
3,8

9

20a24

14,7
20

23,8
16,4
13,4
16,9
13,6

Grupo de edad
25a29 30a34
21,2 19,7
21,2 19,6
24,6 20,1
20,1 25,7
20,2 233
23,1 23,1
19,3 19,8

35a39

16,2
16,6
13,1
14,8
17,5
13,9
172

40a 44
11,7
10,3

6,11

1,1
10,9

9
12,4

Fuente: INEGI (29).
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CUADRO 6

USUARIAS ACTIVAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR TIPO DE METODO EMPLEADO (PORCENTAJES), 1992

Bitado 0 ames | DIV Nortplant | O iy | OB
Baja California 33,1 10,59 0,05 0,31 7,62 34,15
Chihuahua 36,18 23,41 - 0,32 5,25 26,38
Coahuila 44,34 22,12 - 0,59 4,83 17,69
Nuevo Ledn 18,82 29,61 - 0,54 7,11 29,51
Sonora 30,5 20,08 - 0,64 5,57 36,27
Tamaulipas 36,4 15,17 - - 6,07 31,93
Nacional 20,42 17,7 - - 5,03 43,29

Fuente: INEGI (29).
Cuabro 7
RAZONES DE NO USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS (PORCENTAJES), 1992
Estado Falta de Lactanci‘a/ Desacuel:do Desacuer(!o Temor a efectos D;;Za
acceso  no necesita  de la mujer de la pareja colaterales s
Baja California 2 2,9 1,4 1,6 0,6 53
Chihuahua 32 2,1 3,6 0,6 1,1 4,4
Coahuila 1,5 1,1 2,1 0,7 1,9 5,8
Nuevo Ledn 0,3 1,4 2,4 0,2 0,1 3,4
Sonora 1,2 4,3 2,8 0,5 1,1 5,1
Tamaulipas 0,8 3,4 2,2 2,2 1,2 5,5
Nacional ND ND ND ND ND ND
Fuente: INEGI (29).
Cuapro 8
FUENTE DE OBTENCION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS (PORCENTAJES), 1992

Estado IMSS ISSSTE = Centros de salud = Otra gobierno = Farmacia Otro
Baja California 24,8 2,9 30,2 - 38,4 3,8
Chihuahua 11,1 - 20,1 18,9 49,9
Coahuila 28,9 8,1 30,1 - 27 59
Nuevo Ledn 21,5 3,3 20,3 - 36,3 18,6
Sonora 28,5 - 16,8 72 45,5 2
Tamaulipas 26,2 - 14,4 4.8 38,3 16,3
Nacional 41,1 4,3 14,9 5,9 18,4 0,5

Fuente: INEGI (29).
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a pastillas e inyecciones, y un 34,15% ala sal-
pingoclasia. Nuevamente se puede apreciar
que en el uso de métodos anticonceptivos
las usuarias de los principales métodos
contindan siendo las mujeres. Dicho en
otras palabras, las politicas de control de la
natalidad contindan teniendo como pobla-
cion objetivo a las mujeres, suponemos que
basicamente por razones culturales, mismas
que reflejan las asimetrias de poder entre
hombres y mujeres. De seis estados anali-
zados, Baja California aparece como aquel
con los porcentajes mas altos de usuarios
de preservativos, aunque solo en el caso de
Coabhuila se aprecia una diferencia relativa-
mente significativa. En este tltimo estado,
solo el 4,83% de la poblacion usa preservati-
vos. Los porcentajes restantes de usuarios de
métodos anticonceptivos se distribuyen entre
usuarias de pastillas e inyecciones (44,34%),
Dispositivo Intrauterino (DIU) (22,12%),
y salpingoclasia (17,69%), principalmente.
Esta misma fuente de datos muestra a Baja
California con el nimero o porcentaje ma-
yor de varones vasectomizados (2,43%) y al
estado de Nuevo Leén con el menor por-
centaje al respecto (0,02%). Curiosamente,
en Nuevo Ledn el porcentaje de usuarios de
preservativos es casi semejante al del estado
de Baja California, es decir, el 7,11% hacen
uso de condones. Aunque en Nuevo Le6n
los porcentajes de salpingoclasias (29,51%)
no son tan altos como en Baja California,
sin embargo, las usuarias de pastillas e in-
yecciones (18,82%) y del DIU (29,61%) si
contribuyen con porcentajes considerables
como medidas de planificacion familiar.

Habria que agregar que los porcentajes
nacionales son algo distintos a los aqui repor-
tados, y en términos generales, se asemejan
mas al caso del estado de Nuevo Ledn que
a los otros estados aqui reportados. Aunque
en el caso de la informacion reportada sobre
el uso de preservativos existe un comporta-
miento similar entre los estados aludidos, y

la media nacional (5,03%) de la poblacién
hace uso de condones, estos porcentajes son
més bajos que los de los estados con respecto
al uso de métodos anticonceptivos. A nivel
nacional, el porcentaje mas alto de métodos
anticonceptivos lo ocupa el caso de las sal-
pingoclasias (43,29%).

Quisiéramos resaltar que pudiera existir una
subestimacion considerable con 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 aproxi-
mado de los varones que estan haciendo uso
de preservativos (particularmente porque
algunos de éstos pudieran estar haciendo uso
de condones en relaciones extramaritales),
aunque si permite tener una visiéon general
de ciertas tendencias con respecto al uso de
métodos anticonceptivos.

1. Las entrevistas: a manera de
ilustracion

A continuacion, presentamos algunos extrac-
tos de entrevistas a manera de ilustracion.
Decidimos dejarlos asi para que los lectores
realicen su propia interpretacion, aunque
en las conclusiones se analizan los casos en
conjunto.

Estudio de caso n°. 1

Raiil R. y su esposa Esperanza (todos los
nombres siguientes son ficticios) discutieron
largamente con respecto a que fuera Radl
el que acudiera al médico para ya no tener
mas hijos. En relaciéon con esta decision,
Rail comentd que su salario no alcanzaba
para sufragar los gastos de una familia que
tenia dos nifos en escuela secundaria y un
nifio de menos de un afo que demandaba
alimentacion especial porque la madre no
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habfa 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 edu-
cacion de los hijos, particularmente cuando
estos son pequefios. Fue entonces que nos
decidimos por eso de la vasectomia.”

El asunto de mi operacion para no tener mas
hijos fue mas sencillo. Resulta que mi mujer
estaba teniendo muchos problemas con los
anticonceptivos que le recetaban los médicos
del Seguro Social. Uno de esos médicos le re-
comendo que ya no se volviera a embarazar,
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 sélo 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 que tal
si era yo el que se operaba, y el médico me
explico todo eso de la vasectomia. Hasta me
dijo que en los hombres esta operacion es
muy rapiday que casi ni anestesia ocupaba,
porque todo era muy rapido. Me dijo, ade-
mads, 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 conclusién
de que si realmente 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 curio-
sidad saber qué pensaban otros hombres.
70 Desafortunadamente, no tenia amigos que

se hubieran hecho la operacion.

Fue un conocido de uno de mis hermanos
el que me platicé como estaba la cosa. Me
dijo que efectivamente todo era como me
habia dicho el doctor. No se crea, me dio
harta pena platicarlo con mi hermano y su
conocido. Son cosas muy intimas que los
hombres no lo platican con cualquiera, pero
ahora creo que los hombres estamos bien
tapados. Si mas hombres se operaran, no
habria tantos nifios muriéndose de hambre.
Ademas, es una tonteria eso de que se pierde
vigor sexual. Uno es el mismo, uno funciona
igual, todo es por el miedo que sienten los
hombres ante algo de lo que no conocen casi
nada, y por el machismo que tenemos bastan-
te enraizado los mexicanos. Pero véame, aqui
estoy, soy el mismo, no me volvi homosexual
ni perdi mi potencia sexual. Asi que asi fue
como decidimos mi esposa y yo, juntos, que
ella entrara a trabajar y que luego yo me
hiciera la mentada operacién de hombres (la
vasectomia). Asi fue, todo lo decidimos de
comun acuerdo. Se lo recomiendo a todos y
sobre todo que dejen de ser tan machistas.
Yo creo que un hombre machista es el que
deberia preocuparse por el bienestar de su
familia y eso es todo lo que cuenta, lo demés
es pura fanfarronerfa. Ademas, es mas boni-
to si todo se decide en comun acuerdo con
su esposa. Creo que a muchos hombres les
hace falta un poco de inteligencia para darse
cuenta que el secreto para llevar la fiesta en
paz en un familia es dejar que su esposa sea
tomada en cuenta. Ahora creo que por eso
algunas mujeres dejan a sus esposos o les
ponen el cuerno, porque éstos no saben escu-
char a sus mujeres ni las dejan participar en
las decisiones. Las mujeres son muy nobles
y aguantadoras, pero los hombres tienen que
aprender a dejar participar a sus esposas en

todo lo que beneficie a la familia.

Estudio de caso n°. 2

Moisés G. tiene 30 afios de edad. Es origi-
nario de Durango, Durango. Estudi6 hasta
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tercer ano de secundaria. Labora como
obrero en una maquiladora. Estd casado
con Josefina R. Esta tiene 36 afios de edad
y también es originaria de Durango, Du-
rango. Ella sélo tiene estudios de primaria,
y en estos momentos se dedica inicamente
al hogar. Tienen tres hijos, de nueve, ocho
y un ano de edad. Moisés relaté que sélo
programaron el Gltimo embarazo, aunque
su esposa tomaba anticonceptivos, “antes
de tener el ultimo hijo decidimos darnos
m4s tiempo antes de encargarlo. S6lo mi
esposa tomaba pastillas, yo nunca he usado
nada, ni siquiera tengo idea de qué tipo de
pastillas podria yo tomar. Y ahora mi esposa
estd operada porque ya no queremos tener
mas hijos.”

Aunque Moisés recientemente se hizo cristiano
(una de las varias agrupaciones protestantes
que existen en las ciudades fronterizas mexi-
canas), nunca le molestd que su esposa usara
anticonceptivos. Dijo que éste era un proble-
ma de las religiones, no de las personas, que
la gente en lo que piensa es en darle de comer
a los hijos y proveerlos de estudios.

Me cambié de religiéon porque tomaba
mucho y le pegaba a mi mujer. Le llegué
a tirar varios dientes, y pues ya queria yo
acabar con eso. Ahora Dios me ha hecho el
milagro, ya no tomo ni golpeo a mi mujer, y
paso mas tiempo con mi familia. Pero que le
puedo decir, eso fue lo que yo aprendi de mi
pap4, mi papa era muy tradicionalista y muy
machista, y como era hombre de campo, pues
nos ensefio a ser muy duros. Pero ahora las
cosas han cambiado, ahora le ayudo a mi es-
posa en los quehaceres de la casa, a cocinar, a
banar alos nifos, a cambiarlos. Lo tnico que
no me gusta es que mi esposa trabaje, y no
es por machista, pero si ella trabaja y si s6lo
le van a pagar el salario minimo, {cudnto le
va a quedar para pagar a alguien que cuide
a los nifios mientras nosotros estamos traba-
jando? ¢Cual es la idea de ganar el minimo

para pagar otro salario minimo a alguien

que vaya a cuidar a los ninos?, ¢(dénde esta

la ganancia de esto?

Estudio de caso n°. 3

Edwis E. tiene 29 anos de edad. Ha trabajado
en los Estados Unidos. Estudi6 sélo hasta
el tercer afo de secundaria. Trabaja como
policia en el municipio. Su esposa, de nombre
Rosa, se dedica unicamente a las tareas del
hogar. Ella tiene 33 afos, estudios de secun-
daria, y nunca ha trabajado en los Estados
Unidos. Edwis piensa que

Eso de los anticonceptivos es una navaja de
doble filo, son buenos sobre todo ahorita,
con todos los problemas que hay de enfer-
medades sexuales, y sirven para planificar la
familia, pero también para que las mujeres
puedan enganar a sus 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 ningin tipo de anticoncep-
tivo, pero si fuera necesario los usaria. Yo
jamads estaria dispuesto a operarme. iEso si
que no! Es més facil la operacién en la mujer
que en los hombres. A las mujeres s6lo se les
corta un pedazo de las trompas de falopio y
ya, y es mas facil operarlas nuevamente si
quieren volver a pegarselas. En el caso del
hombre ya no hay marcha atrds, si te operan
ya no podrias volver a ser papa. Este es el in-
conveniente 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, ahorita ya no funciona
tener cinco o diez hijos, ahora lo mas usual
es tener s6lo dos o tres hijos, porque la vida
esta muy cara y los ingresos no alcanzan para

mantener tanta familia.

Estudio de caso n°. 4

Victor C. tiene 18 anos de edad. Estudi6 hasta
tercer afo de secundaria. Nunca ha trabajado
en los Estados Unidos. Es obrero en una
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magquiladora. Vive en unién libre con Lorena
H. Ella tiene también 18 anos de edad, es-
tudio hasta tercero de secundaria, nunca ha
trabajado en los Estados Unidos, y se dedica
al hogar. Tienen una hija de cinco meses de
edad. Victor coment6 que todo mundo de-
beria de usar anticonceptivos (condones en
el caso de los varones y la pildora en el caso
de las mujeres), especialmente si no se quie-
re tener tanta familia. Expreso que €l s6lo
quiere tener un hijoy luego operarse, que ha
estado yendo al IMSS a informarse “sobre
esa operacion de la vasectomia.” Explicd que
ellos no pudieron planificar su familia, que
por eso se habian juntado, porque Lorena
qued6 embarazada. “Yo soy el que se cuida
para no tener mas hijos, no me molesta para
nada. Prefiero ser yo el que se cuida porque,
por ejemplo, ahorita la nifa estad tomando
pecho y si mi mujer tomara algin anticon-
ceptivo, pues éste le podria hacer dafo a la
nifia. Por eso prefiero yo cuidarme”. Victor
comentd que en este momento no le gustaria
que su esposa trabajara, “porque la nifia esta
muy chiquita y le molestaria que la dejaran
con otra persona, que cuando crezca la nifia
si va a dejar que su esposa trabaje, porque
con el sueldo de una sola persona es muy
dificil mantener hoy en dia a una familia”.

Estudio de caso n°. 5

Esteban V. tiene 41 afios de edad. Cuenta
con estudios profesionales en Ingenieria. Ha
trabajado en los Estados Unidos y tiene un
negocio propio de arreglos florales. Esta ca-
sado con Maria S. Ella tiene 39 afos de edad,
estudios de primaria, nunca ha trabajado en
los Estados Unidos, y ayuda en el negocio
de venta de flores. Tienen un par de hijos,
de 18 y 17 anos de edad, y ambos estudian y
ayudan en el negocio de las flores. Esteban
opind acerca de los métodos anticonceptivos
que él nunca los ha usado y piensa que a la
larga son malos porque el organismo los va
a rechazar algin dia. “No estoy de acuerdo

en su uso, si usted no desea un hijo pues
opérese u absténgase de tener relaciones
sexuales. Esteban expres6 que él jamés se
operaria. En mi caso lo que sucedi6 es que
a mi esposa la operaron de la matriz porque
durante los embarazos se ponia muy mal, y
por eso el médico tuvo que operarla. Esto
vino a ser una medida de proteccién para
ella”. Esteban dijo que en su casa todos
cooperan en las labores domésticas, aunque
no de muy buen gusto.

Estudio de caso n°. 6

Oscar R. tiene 31 afos de edad. Tiene estu-
dios de preparatoria. Nunca ha trabajado en
los Estados Unidos. Trabaja como supervisor
en una maquiladora. Est4 casado con Rosa
T. Ella tiene 34 anos de edad, estudios de se-
cundaria, y nunca ha trabajado en los Estados
Unidos. Tienen tres hijos, de 11, 8 y 2 afios
de edad. Oscar coment6 que como €l no le
tenia mucha confianza a los anticonceptivos,
se hizo la vasectomia. “Fue una decisién que
tomamos entre mi esposa y yo. Fui a ver al
doctor y le pregunté informacién acerca de
esta operacion. Ese dia que lo visité le pre-
gunté que cuanta gente nos ibamos a hacer
la vasectomia. Me dijo que s6lo estaba yo,
asi que me decidi y me hice esta operacion”.
Oscar R. explicd que su esposa se ponia muy
mal cada embarazo, y por eso decidieron
que él se operara “para no seguir afectando
su salud” y porque tardaba mucho en recu-
perarse de cada parto. “Ademads, yo soy un
desastre en la cocina, operandome yo s6lo
me tomaria dos dias, en cambio si se ope-
raba ella le hubiera podido llevar hasta seis
meses para recuperarse. Todo ese tiempo yo
no podria estar al frente de la casa. Déjeme
decirle que me siento muy normal. Elimino
bien los espermas, hago bastante ejercicio,
no fumo ni tomo. No hay ningin problema
con esta operacion, con la diferencia de que
mis espermas ya no van a embarazar a nadie
(iahora son balas de salva!).”
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Estudio de caso n°. 7

Eduardo C. tiene 31 afios de edad. Realizé
estudios de Ingenieria. Nunca ha trabajado
en los Estados Unidos. Trabaja como super-
visor en una maquiladora que elabora partes
de televisores. Esta casado con Angélica
R. Ella tiene 31 anos de edad, estudios de
preparatoria, nunca ha trabajado en los
Estados Unidos, se dedica al hogar, y esta
estudiando corte de pelo. Esta pareja tiene
dos hijos, de 10 y 6 anos de edad. Eduardo
opind sobre el uso de anticonceptivos que
“estos ayudan a planear cudntos hijos se
puede tener, porque es un compromiso
fuerte tener un hijo, particularmente en estos
tiempos en que la situaciéon econémica esta
dificil”. Eduardo dijo que a él no le molesta
usar anticonceptivos, que de hecho ellos usan
condones y que tiene pensado para més ade-
lante hacerse la vasectomia, porque ha oido
que es una operacion para ya no tener mas
familia y que es més sencilla en los hombres,
y porque de esta manera evitaria estar per-
judicando el cuerpo de su esposa, que ya ha
tenido suficiente con un par de partos. “La
operacion de los hombres no tiene riesgos
ni efectos secundarios, y es mentira que se
pierda vigor sexual o que sea dificil tener
erecciones.” El ha platicado con varios cono-
cidos al respecto, incluidos médicos, y todos
le han dado opiniones favorables sobre este
tipo de operaciones. “Es por machismo, y
por la manera en que nos educaron nuestros
padres que todavia nos seguimos resistiendo
a usar condones o hacernos la vasectomia,
porque se nos ensend que en el falo esta el
poder de los hombres, como si con éste le
diéramos de comer a la familia. Ya es tiempo
de que vayamos cambiando esas ideas y que
participemos més en la responsabilidad de la
paternidad, porque es padre no solo el que
engendra, sino el que educa y esta todos los
dias rifindoselas con la familia.”

8. Consideraciones finales

La heterogeneidad de esta poblacion se debe a
que nos interesaba mostrar si existian grandes
diferencias entre personas de bajos recursos
con respecto a los profesionistas o gente que
cuenta con mayores niveles de escolaridad.
Incluimos también poblacién de extraccion
rural y de origen totalmente urbano.

Tal como ya lo habia indicado de Barbieri
(30) casi dos décadas atras, nosotros encon-
tramos que son justamente las familias o pa-
rejas mas jovenes las que observan actitudes
de mayor apertura, y son éstas las que mas
comunmente toman decisiones en pareja,
aunque esta situacion también la pudimos
observar entre familias de mayor edad, in-
cluidas aquellas de bajos recursos y escasos
niveles de escolaridad. Lo que queremos
decir con esto es que no hay patrones fijos,
que ni la edad, ni la escolaridad, ni el lugar
de origen fueron elementos determinantes
en las actitudes sobre uso de métodos anti-
conceptivos y sobre salud sexual en general.
Sobre esto es particularmente significativo
no solo la “decisiéon” de tener pocos hijos,
sino, inclusive, la disponibilidad de algunos
varones para efectuarse la vasectomia a fin
de prevenir los riesgos, potenciales o reales,
que pudieran sufrir sus companeras al tener
que optar por un método anticonceptivo de-
finitivo. Suponemos que estamos ante algiin
tipo de cambio de actitudes generacionales,
en el que la participacion de las mujeres
dentro del mercado laboral ha tenido mu-
cho que ver (la mayoria de las esposas de
los varones entrevistados se encontraban
trabajando cuando nosotros efectuamos el
trabajo etnografico). Sin duda alguna este
tipo de cambios no hubieran resultado faciles
si las mujeres no trabajaran y efectuaran las
importantisimas contribuciones econémicas
que realizan.
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Varias de las personas entrevistadas mani-
festaron que no tenian informacion alguna
sobre “cémo cuidarse” para no quedar
embarazadas a cada rato. Expresaron que
estaban “muy sorprendidos de que con la
aparicion del sida, los jovencitos cuenten
hoy en dia con mucha informacién sobre
qué usar aun desde antes de casarse o
para prevenir enfermedades transmitidas
sexualmente.” Hubo casos en los que los
varones dijeron que ellos nunca habian
usado preservativos, que ni siquiera los
conocian, y que tampoco les atrae la idea
de usar algo, menos ahora que sus esposas
estaban operadas.

En términos generales, encontramos varios
casos en que las mujeres habian sido ya
operadas, y muy pocos en los que los varones
se hubieran efectuado la vasectomia. Esta
perspectiva fue avalada por los datos cuan-
titativos presentados en paginas anteriores.
Alolargo de las entrevistas, algunos varones
comentaron que tenian pensado realizarse
esta intervencion quirtrgica a fin de que
Sus mujeres no corrieran riesgos en caso de
que tuvieran que operarse. Las respuestas
que nos dieron acerca de quién deberia
tener la responsabilidad de cuidarse para
no tener embarazos no deseados van desde
aquellos que estaban bien informados sobre
la vasectomia, por ejemplo, hasta opiniones
de mujeres que consideran poco justo que
fueran los hombres los que tuvieran que
operarse. Hubo varones que opinaron que
era mas fécil efectuar un corte de trompas de
falopio porque luego éstas se podian volver
a juntar. Algunos varones dijeron que si un
hombre se operaba ya no habifa marcha atras,
y jamas podria volver a ser padre. Hubo quie-
nes opinaron que este tipo de operaciones
restaba vigor sexual a los hombres, opinién
compartida por algunas mujeres. Aqui los
datos cuantitativos también fueron contun-
dentes al mostrar que comparadas con las
salpingoclasias las vasectomias son minimas.

Sin embargo, los datos muestran una tenden-
cia, modesta auin, hacia un incremento en el
caso de las vasectomias. Estos incrementos
reflejan algunos cambios en las actitudes
de los varones con respecto a no dejar ya
s6lo en las mujeres la responsabilidad de la
planificacion de la familia.

La gran mayoria de los varones expresaron
que el uso de condones restaba placer a la
relacion sexual, una idea todavia bastante
predominante entre los hombres, aunque
también hubo varones que sostuvieron que
esas ideas eran “puro mito y que lo que su-
cede es que muchos hombres lo tnico que
no desean es tomar responsabilidad sobre
su sexualidad.”

En sintesis, queremos llamar la atencion
acerca de que no hay respuestas tnicas, que
hay enormes vacios de informacién médica
y rechazo debido a prejuicios o estereotipos
més que a informacion confiable. Sin em-
bargo, nos parece, como tendencia general,
que los varones tijuanenses estan adoptando
actitudes de mayor apertura hacia su salud
sexual y mayor conciencia acerca de que
en ocasiones es preferible 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 acti-
tudes “conservadoras” de algunos varones
tiene que ver con falta de informacion,
carencia de infraestructura médica, y en
algunos casos recursos econdmicos limitados
para poder acceder a este tipo de servicios
especializados. Nos referimos basicamente al
chequeo de la prostata, aunque esto también
pudiera ser aplicable al acceso a condones y
a la vasectomia.

Por otra parte, pudimos apreciar que en el
contexto laboral de Tijuana ain existe un am-
biente de machismo, entreverado con valores
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patriarcales, lo cual limita el que los varones
cooperen con sus compafieras a fin de evitar
embarazos no deseados. Quiza debido a esta
serie de elementos de tipo cultural (valoresy
creencias), ain muchos hombres no desean
hacer uso de los condones porque creen y
“sienten” que el disfrute sexual disminuye
con el uso de los mismos. Curiosamente,
algunas esposas de los varones entrevistados
reforzaban esta actitud aduciendo que efecti-
vamente no era lo mismo hacer el amor con
conddn que sin él. Y existen todavia varones
que simplemente no desean saber nada de
condones o vasectomia porque estas cues-
tiones van en contra de sus ideas religiosas.
Hubo también poblacion entrevistada que
debido a la edad nunca tuvo necesidad de
recurrir a algin método anticonceptivo y
afirmaron 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, razon que directamente 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 ex-
tramaritales, ni de parte de ellos, ni de parte
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 éstos ahora estaban proliferando las rela-
ciones extramaritales, que nadie podia tener
control de eso, y que cuando alguno de los
conyuges se enteraba decidia separarse del
o la compafiera.

En términos generales, las diversas entre-
vistas efectuadas dejaron ver que subsisten
muchas resistencias, miedos, tabues, prejui-
cios, y sobre todo, hace falta informacion
apropiada sobre condones, vasectomia y
prostata. La cuestion de la préstata, por
ejemplo, nos parecid de enorme relevancia

dado que a principios de 1999 en un noti-
ciario de Televisa —la cadena de television
de mayor cobertura e importancia en el
pais—un médico del IMSS, principal agencia
de asistencia médica gubernamental del
pais, comentdé que actualmente el cancer
de prostata es la segunda causa de muerte
entre los varones en México. Como mostra-
mos en el apartado sobre la prdstata, este
tipo de cancer no constituye la segunda
causa de muerte en nuestro pais, aunque si
se ha estado incrementando el nimero de
casos en términos absolutos, y el cancer de
la prostata esta entre las primeras 20 causas
de muerte en varios estados y en algunas de
las principales ciudades del pais. Por si esto
fuera poco, todavia se asume, incluso entre
los médicos, que el chequeo de la prostata
es un asunto exclusivamente de los hombres,
lo cual limita las posibilidades de que las
conyuges y/o la familia en general participen
mas en estos delicados asuntos de salud.

Supusimos que esta cuestion de la préstata
nos llevaria al asunto de la cultura médicay la
manera en que dentro de las familias se diri-
men estos asuntos de salud. Esto nos parece
importante porque todo parece indicar que
el asunto de la salud sexual se contintia per-
cibiendo como un asunto de “planificacién
familiar” y de absoluta responsabilidad de las
mujeres. Asi lo propagan tanto las diferentes
campanas del Estado mexicano sobre planea-
cion familiar como algunas de las actitudes
tanto de hombres como de mujeres en edad
reproductiva o sexualmente activos. Pero
ademas del cardcter patriarcal del discurso
del Estado mexicano, pudimos constatar de
manera directa, como se mostroé a través del
caso de Rail, la manera en que se negocia
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
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parece que indica, por una parte, las actitu-
des de los varones (y también de las mujeres)
en torno a la sexualidad. Asi mismo, dan
cuenta de las condiciones econdmicas que
esta viviendo esta poblacion, condiciones que
llevan a “tomar la decisién” de tener s6lo dos
o tres hijos como maximo. Evidentemente, el
uso de determinado método anticonceptivo
implica cierto nivel de negociacion entre
las parejas. Suponemos que las respectivas
decisiones que se toman estan permeadas
de ambivalencias, contradicciones, imposi-
ciones, y en varios casos, de respeto y coope-
racion. Quisiéramos sefalar, sin embargo,
que no todo es o blanco o negro, es decir,
que las decisiones que son tomadas tanto a
nivel individual como por las parejas no son
necesariamente ficiles, simples ni carentes
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 estuvieron presentes a lo largo de
este documento.

Partimos del supuesto de que la variable “ni-
vel de educacién y lugar de origen” pudiera
manifestar de manera directa puntos de vista
y actitudes opuestas a los de la poblacion de
origen rural y/o escasa educacion formal.
Para nuestra sorpresa, en varios de los casos,
aunque los profesionistas estaban mejor
informados con respecto a las referidas cues-
tiones de su salud sexual, sin embargo, ante
preguntas centrales tales como si ellos esta-
rian dispuestos a efectuarse la vasectomia, no
todos mostraron una “actitud” abierta. Los
“profesionistas” también se manifestaron,
en términos generales, algo reticentes a la
exploracion anal para conocer la condicion
de su prostata. De parte de los “obreros”
entrevistados, a pesar de que mostraron un
mayor desconocimiento sobre el tema de la
vasectomiay la préstata, dado que todos ellos

cuentan con el servicio médico del Seguro
Social reconocieron que las empresas en las
que trabajan les ofrecen, a través del IMSS,
platicas sobre dichos temas, en particular
sobre el uso de condones, y manifestaron,
en varios casos, una mayor apertura hacia la
vasectomia si esta era “altamente” recomen-
dada por el médico, sobre todo si sus esposas
pudieran estar corriendo algiin riesgo ante
eventuales embarazos y/o rechazo a deter-
minados métodos anticonceptivos.
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