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Editorial

Edith Yesenia Pefia Sanchez

Este nimero de la revista se integra por investigaciones en torno a la salud,
el cuerpo y la sociabilidad, desde las relaciones de poder, desigualdad y violen-
cia, como el analisis de la masculinidad en el contexto de la pandemia por Co-
vid, las infecciones de transmisién como el virus de inmunodeficiencia humana
(viH) y las practicas de riesgo, hasta el abordaje de la violencia obstétrica, la
obesidad y su relacién con la sexualidad, los derechos sexuales y reproducti-
vos en adolescentes, la significacion del cuerpo y género en la socializacion de
mujeres lesbianas y bisexuales, ademas de un analisis de las palabras a través
del albur mexicano. Articulos que son un reflejo de las interrogantes que pre-
ocupan a la academia y las necesidades sociales que requieren atencién, pre-
vencion, propuestas y soluciones en la actualidad.

La Organizaciéon Mundial de la Salud considera a la salud como “un es-
tado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausen-
cia de afecciones o enfermedades” (oms, 1946),* maxima que las instituciones
internacionales y nacionales retoman y han generado politicas, programas y
servicios que permitan dar continuidad a esta sentencia e impactan en los de-
rechos. Visién de la salud que también ha sido socializada y tiene repercusio-
nes cruciales en la vida, ya que se ha constituido como una de las expectativas
para el desarrollo de la calidad de vida, que influye en las actividades cotidia-
nas, laborales, sociales e, incluso, sexuales de las personas.

Sin embargo, sin negar la importancia, necesidad y derecho de la salud,
el cuerpo ha sido medicalizado y es crucial recordar que la visidén actual que
tenemos sobre éste ha cambiado a lo largo de la historia humana, y desde el
siglo x1x, como lo han establecido Foucault y Guasch, ha predominado una vi-
sion que da crucial importancia a esquemas corporales “funcionales”, “pro-
ductivos”, “reproductivos”, “'sanos”, a los que se les atribuye caracteristicas
de “autonomia e independencia’ y de “atractivos y estéticos”, los que, en la
medida que cumplen estos criterios, podran relacionarse de manera éptima en
todos los aspectos de la vida.

1 Definicion sobre salud que se presentd en el preambulo de la constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en
Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946.
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Esta visién construye también un discurso de acceso al cuerpo, que mu-
chas veces en la sociedad lo ejercemos, cuando de ver y entender al propio
cuerpo y al de los otros se trata. Asi, las caracteristicas fisicas y formas de
expresién como gestos, ropa, arreglo del cabello, uiias, entre otros, los consi-
deramos atributos fisicos que pueden reflejar salud y bienestar, construyendo
asi lo “normal”. Es en este punto crucial que varios autores y disciplinas han
formulado diversas criticas y reflexiones sobre este modelo de comprensién de
las realidades del cuerpo, la salud y su vinculacién con el ejercicio de la sexua-
lidad, pues aunque es indispensable y necesaria la salud, la manera en cémo se
plasma en relaciones jerarquicas y, en ocasiones, fuera de las realidades de los
sujetos, resulta crucial para poder desencadenar situaciones de falta de pre-
vencion, cuidados, atencién y, por tanto, de la comprension por los sujetos de
lo que implica la toma de decisiones sobre su cuerpo y salud y, en consecuen-
cia, las de las y los otros.

Al mismo tiempo, la sexualidad se ha visto permeada por el paradigma de
la medicalizacién, ya que es a través de la vision reproductiva, la respuesta se-
xual fisioldgica y las infecciones de transmision sexual, que suelen ensefiar-
se y atenderse asumiendo situaciones personales, sociales y culturales como
problemas de salud. Esta vision ha sido motivo de reflexion en diversas disci-
plinas y la misma medicina ha visto la necesidad de abrirse al respecto para
retomar procesos de comprension, representacion y significacion que entran
en juego en el actuar de los sujetos de una sociedad; en particular, disciplinas
como la antropologia médica, de la salud y de la sexualidad y el género, han
contribuido en estos aspectos y generan diferentes formas de interaccion en-
tre los sistemas de salud y la relaciéon médico-paciente. A partir de estas re-
flexiones es que la presente revista se centra en estos ejes tematicos: la salud,
la sexualidad y la sociabilidad.

Durante la pandemia por Covid se observaron varios fendmenos, entre
ellos que el contagio, las secuelas y mortalidad se presentaban con mayor fre-
cuencia en hombres; en ese sentido, el analisis de los textos “'Las secuelas so-
ciales del Covid y su impacto en las masculinidades en el contexto urbano de
la ciudad de Oaxaca”, de Joan Francisco Matamoros Sanin y Paola Maria
Sesia, y “Socializacién de la masculinidad como factor de la morbilidad fren-
te a la pandemia de Covid-19”/, de Mario Romero Morales, permiten observar
que los roles de género, en particular la masculinidad, se liga a la fuerza fisi-
cay emocional, a proveer recursos econémicos para sustentar las necesidades
de la familia, lo que refleja un esquema tradicional, binario y complementario
que une la diferencia sexual al género y papeles a desempefiar en la sociedad.

De igual manera, en términos de salud se llega a asociar a conductas de
riesgo que mostraron una mayor incidencia del contagio, por tener que salir
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a trabajar para mantener la familia, sentirse “fuerte’”’, no acudir a la aten-
cion médica por temor o “aguantarse’, cuestién que complicaba la debida
atencion y, por lo tanto, generaba secuelas importantes como dolor, debilidad,
cansancio, condiciones que modificaron seriamente su cuerpo y su desempe-
fio como “jefes de familia” y proveedores, pasando a ser alguien que requiere
cuidados, llegando incluso a la reorganizacion familiar.

Una problematica mas que ha tenido atencion por parte de activistas, or-
ganizaciones de la sociedad civil y sector salud, ha sido la pandemia por viH;
desde su aparicién en la década de los ochenta, cobré relevancia, al princi-
pio porgue poco se conocia y no existia informacién al respecto, generando te-
mor y prejuicios; posteriormente se intensificaron los esfuerzos para evitar su
expansioén por medio de programas y medidas preventivas. Uno de los temas
cruciales son las condiciones y acciones de los sujetos que podrian ocasionar
riesgo de contagio, asi como las situaciones en que se Ilevan a cabo practicas
sexuales, donde, dependiendo el contexto, la clandestinidad, la espontaneidad,
el ligue, el uso de alcohol y otras sustancias, las nociones morales que privile-
gian los encuentros heterosexuales, |a falta de informacién integral y adecua-
da, la falta de acceso a métodos preventivos, resultan factores cruciales en
cuanto a situaciones de riesgo para contraer infecciones de transmision social
(11s) y en concreto el virus de inmunodeficiencia humana.

Estas situaciones se reflejan en el texto de Miguel Angel Esparza y Gui-
[lermo Nufez titulado “Experiencias sexuales homoeréticas en el contexto ca-
tamarquefio: clandestinidad y vin”, y en el de Claudia Salinas Boldo, Pedro
Antonio de Ramirez, Ariagor Manuel Almanza Avendafio y Anel Hortensia
Gomez San Luis, “Factores psicosociales y practicas de riesgo, en poblacion
usuaria de pruebas rapidas de viH”/, quienes concluyen, a partir de diferentes
investigaciones en diversos contextos geograficos, que existe una necesidad
crucial de llegar a diferentes sectores sociales para ejercer una sexualidad se-
gura y digna con la informacién y acceso debido a medidas preventivas y, por
lo tanto, libre de prejuicios y violencia.

Sin embargo, en los diferentes articulos también se hace evidente que en-
tra en juego la vision medicalizada del cuerpo y la sexualidad, paradigma que
surge en el siglo xix, que privilegia este tipo de interpretacion y explicacion del
cuerpo, por lo que la ciencia médica se prioriza como forma de comprension
de la realidad, otorgando una jerarquia incuestionable al argumentar su cono-
cimiento en la evidencia cientifica.

Este poder que toma el conjunto de disciplinas de corte biomédico devie-
ne en una relacion desigual y homogeneizadora entre médico y paciente, que
se refleja en la falta de atencién y escucha de las situaciones concretas de las
personas que pueden influir en las condiciones de salud y/o enfermedad, has-
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ta, en ocasiones, proceder con impericia en la atencién y violacién de derechos,
como hacen evidente Graciela Mufioz Garcia en “Morbilidades maternas ex-
tremas y atencién obstétrica: las *huellas’ de la violencia en los cuerpos feme-
ninos”, y Leonardo Bastida y Yesenia Pefia en “‘Obesidad y sexualidad. Una
aproximacién desde la antropologia en salud”.

Resulta interesante y revelador el hecho de que mediante ambas investiga-
ciones, se da pie a la comprensién de como la vision institucionalizada de la
salud define la relacién del sujeto con su cuerpo, el cual se convierte en el ob-
jeto de estudio de una disciplina y se trata como tal, mientras que la sociedad
y la persona asume esa visidn como propia y se “internaliza’” en términos de
Berger y Luckmann, por lo que se juzga al propio y ajeno con base en esque-
mas sexuales y corporales.

La falta de autoridad y toma de decisidon sobre el cuerpo se hace evidente
y adquiere tintes sexuales y de género, como sucede con la mujer en el proce-
so de gestacion, pero también cuando se presenta un cuerpo “‘diferente” a la
norma establecida en términos estéticos y de salud, como sucede con la obesi-
dad, generando una relaciéon con la “enfermedad’ y por tanto con “disfuncién
sexual”. Ambos panoramas muestran la sobre-especializaciéon y sobre-medi-
calizacion del cuerpo y la sexualidad, asi como la biopolitica de las ciencias
biomédicas.

Implica, también, la construccion de discursos en torno a la relacién de
sexo, género e identidad sexo-erética y afectiva, ya que se asume una vision
naturalista-esencialista? que atribuye roles y formas de comportamiento es-
pecificos a los sujetos con base en el sexo. Dicho paradigma fue debatido des-
de las décadas de los sesenta y setenta del siglo pasado por el feminismo y el
movimiento Iéshico gay,? que desde diversas posturas politicas y teéricas cues-
tionaban el patriarcado, la division sexual del trabajo y la imposicién hetero-
sexual como forma de acceso al cuerpo, la sexualidad y el placer, donde todo
aquello que no representara la masculinidad hegeménica quedaba condenado
a la sumision y la violencia.

2 Esta vision establece una continuidad entre la biologia, otorgando un valor de “‘naturalidad” a
las expresiones fenotipicas de las estructuras y esquemas corporales, anatémicos y fisiolégicos, in-
cluyendo la conformacion de los caracteres sexuales primarios, que se han asumido como modelo
del “sexo”, y la expresion genérica y erdtico-afectiva que atribuye una “esencia” del ser humano.
De manera que se legitima un modelo binario y polarizado que atribuye caracteristicas y roles que
aparecen como “innatos”, “‘naturales”, “complementarios”, en términos biolégicos, sexuales, afec-
tivos, incluso sociales y culturales.

> Debido a la temporalidad que estamos marcando en las décadas de los sesenta y setenta, se men-
ciona al movimiento léshico gay, ya que en ese tiempo era la denominacion, lo cual no excluye que
hubiera activistas que posteriormente tomaron la denominacién de bisexuales, travestis, transe-
xuales y transgénero.



EprToriaL

Aunque a lo largo de los siguientes 70 afios hemos sido testigas/os de
cambios sociales, culturales, acceso a derechos civiles y humanos, contintia
predominando, sin embargo, esta vision que otorga ciertas caracteristicas, ro-
les y comportamiento al cuerpo sexuado de los sujetos. En particular, Andrea
Zatarain Olivas y Guillermo Nufiez Noriega, en “Significados del cuerpo y el
género durante la socializacién primaria de mujeres bisexuales y leshianas de
Sonora, México”, profundizaron en un grupo de mujeres bisexuales y lesbia-
nas sobre estos mecanismos de control, encontrando que éste iniciaba desde
la crianza en su familia a través de modificar aspectos fisicos evidentes que
debian seguir el patrén de lo que se considera “‘femenino”; es decir, cuidar su
peso y el cabello, la ausencia de vello corporal, establecer una forma de ves-
tir y modales que reflejen cuidado y delicadeza segln los parametros sociales
y culturales establecidos para su “sexo”, los que de no cumplirse resultan en
criticas y emision de juicios por la sociedad, generando discriminaciony ma-
nifestacién de diversos tipos de violencia.

Aunado a esto se encuentra también |la etapa de vida. Es necesario esta-
blecer que son innegables los procesos bioldgicos y fisioldgicos conforme el
desarrollo ontogenético de los sujetos, que ademas generan modificaciones
y experiencias diferenciales, y esto se une a un desarrollo psicoafectivo; ade-
mas, dependiendo de los grupos de los que se forme parte, se atribuyen rolesy
expectativas comportamentales diferenciales. Sin embargo, como varios estu-
dios antropolégicos lo evidenciaron, no todos los grupos sociales lo asumen de
igual manera: una de ellas es la adolescencia, que en el sistema de pensamien-
to occidental y en el médico ha sido vinculada al proceso bioldgico puberal y
psicoldgico de transito. Esta etapa de vida se caracteriza por cambios hormo-
nales que desarrollan crecimiento corporal, asi como caracteres sexuales se-
cundarios, la capacidad reproductiva y el desarrollo de interacciones afectivas
y sexuales; por ello ha sido foco de atencién de la regulacién moral de la so-
ciedad, asi como de atencién en términos del sector salud.

Al respecto, Jorge Alberto Ramirez de Arellano de la Pefia, Rossana de
Guadalupe Achach Cervera, Frederick Alejandro Santana Nufez y Blanca
Rosa Palma Maldonado en “Modelo de intervencién para promover el lide-
razgo adolescente en derechos sexuales y reproductivos: el caso de Campeche,
México”, hacen evidente dicho interés, de manera que comparten la experien-
cia de haber generado un modelo de intervencién en adolescentes que per-
mitiera generar liderazgo y toma de decisiones en torno a la salud sexual y
reproductiva; durante la aplicacién encontraron que las joévenes requieren es-
pacios abiertos para poder explicar sus dudas y experiencias que permitan ge-
nerar modelos integrales de informacién y atencion.
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Finalmente, el texto de Agustin Rivero Franyutti titulado “*Mecanismos fo-
nolégicos del albur mexicano”, nos permite comprender el papel del lengua-
je en la socializacién que transmite ideas, a veces de manera evidente y clara
y, en otras, de forma velada, como sucede con el albur en México. Mediante el
analisis fonoldgico se entiende cémo es que ciertos sonidos organizan el signi-
ficado de manera diferencial, el sentido subyacente al juego de palabras que,
sin lugar a dudas, haran recordar a las y los lectores muchas formas de expre-
sion de la cotidianidad.

Como se observa, es amplio el manejo de problematicas que abarcay pone
al alcance de sus lectores el nimero 14 de la Revista de Estudios de Antro-
pologia Sexual, un conjunto de investigaciones que permitan continuar en el
analisis, reflexién y debate sobre la realidad contemporanea en torno a la
sexualidad.



Las secuelas sociales del Covid

y su impacto en las masculinidades
en el contexto urbano de la ciudad
de Oaxaca

Joan Francisco Matamoros Sanin/Paola Maria Sesia
Centro de Investigaciones y Estudios Superiores
en Antropologia Social, Pacifico Sur

Resumen
El presente texto aborda el impacto que el Covid-19 tuvo en las masculinida-

des de seis varones de la ciudad de Oaxaca con diferente perfil laboral y ads-
cripcién étnica. A partir de un trabajo etnografico que incluyé observacién
participante y levantamiento de cuestionarios y entrevistas abiertas semies-
tructuradas en el espacio urbano y areas conurbadas de la capital oaxaquefia,
se interpretaron las formas en las que se pudieron identificar estas reconfigu-
raciones en la masculinidad de los interlocutores. Dichos cambios trastocan la
relacién de ellos consigo mismos, con los demas y con su entorno. Desde estos
tres ejes se observan cambios en el ambito doméstico y laboral. Es desde aqui
que las personas experimentan el impacto del Covid-19 en al menos dos for-
mas: una sintomatoldgica y una segunda relacionada con las medidas toma-
das para contener los contagios, formas, ambas, que contravienen los ideales
masculinos de fuerza y movilidad. Dicho impacto reconfigura la forma en la
que se relacionan como hombres con el mundo, mediante vinculos de cuidado
y de parentesco, asi como la importancia que su cuerpo tiene en sus trabajos.
Coyunturas histéricas como la pandemia y sus efectos sociales representaron
posibilidades de transformacion en las relaciones de género.

Palabras clave: masculinidades y Covid, Antropologia médica, antropolo-
gia de las masculinidades, género y Covid-19.

Abstract

The purpose of this text is to grapple with the impact Covid-19 had in the
masculinities of 6 males from the city of Oaxaca with different ethnicity and
job profiles. The interpretation of the transformations identified in these ma-
les is based on ethnographic fieldwork that involved participant observation,



10 |

Joan Francisco MaTamoros SANIN/PaoLa MARA SESIA

the use of questionnaires and semi-structured interviews in the city of Oaxaca
and conurbated areas. These changes affect the relationship these men have
with themselves, others around them as well as their surroundings. It is throu-
gh these relationships that changes can be observed in domestic and work am-
bits. These men experience the impact of Covid-19 in two ways, one related to
its symptoms, and another one related to the social restrictions taken in or-
der to contain the spread of the disease. These two types of impact contrave-
ne male ideals of strength and mobility. There is a reconfiguration in the way
they relate with the world as males, through caring relationships and kinship,
as well as the importance their bodies have in their workplaces. Historical
junctures such as the pandemic and its social effects represented possibilities
of change in regards to gender relations.

Keywords: masculinities and Covid-19, medical anthropology, anthropolo-
gy of masculinities, gender and Covid-19.

El impacto del Covid-19

La pandemia del Covid-19 reveld las inequidades en salud manifiestas en los
cuerpos de las personas (Montesi et al., 2023), ademas obligé a replantear las
multiples esferas de la vida social, resaltando la necesidad de estudios etno-
graficos en poblaciones vulnerables (Moran, 2019), por ejemplo, los pueblos
indigenas de México (Cortez-Gédmez, Mufoz-Martinez y Ponce, 2022). Exis-
ten estudios antropoldgicos que han abordado su impacto en sectores popula-
res y urbanos en Latinoamérica (Aparicio et al., 2020).

En el estado de Oaxaca, particularmente en regiones como el Istmo, se ha
encontrado una incertidumbre generalizada en la poblaciéon a partir del im-
pacto de la pandemia (Berrio, 2021), particularmente en pueblos indigenas y
afromexicanos. En otro estudio en siete comunidades indigenas oaxaquefias,
se concluye que la pandemia implicé una sobrecarga de trabajo para las mu-
jeres por las actividades de cuidado en espacios domésticos y comunitarios,
constatando asi desigualdades de género (Gémez et al., 2021).

En esa misma ciudad se ha investigado el uso medular que la sociedad, con
o sin autoadscripcién étnica, ha hecho de los consultorios adyacentes a far-
macias (caF) durante la pandemia, y como ese uso tomé lugar dentro de un
proceso de medicalizacion. En dicho contexto existen tensiones y negociacio-
nes entre médicos, pacientes, dispensadores y propietarios de las farmacias,
un fenémeno articulado en torno a la prescripcién de medicamentos (Moran,
2021,2022,2023).

En el estado de Oaxaca existe un subregistro de casos, asi como impre-
cisiones respecto a asuntos con relacién a una adscripcion étnica (Barabas,
2020). De acuerdo con un estudio realizado por Solano-Ceh et al. (2020),
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existen mas muertes (66%) y contagios (53.8%) por Covid-19 entre varones
oaxaquefios, debido, en parte, a la tasa de comorbilidades crénicas. La ma-
yor prevalencia corresponde a hombres en etapa productiva de entre 30 y 39
anos. El 9.1% tuvo lugar en localidades rurales, el 9% tenia autoadscripcién
étnica, mientras que el 5.8% hablaban una lengua perteneciente a alguno de
los grupos étnicos de la entidad. Un 46.4% refirié al menos una comorbilidad,
siendo la obesidad las mas frecuente (20%), sequida por hipertensién arterial
sistémica (Has) (17.9%) y diabetes (16.8%).

Dentro de distintas sociedades existen multiples masculinidades, varias
formas de ser hombre, que representan formas plurales de experimentar el
género en relacién con otras personas y relaciones sociales, tales como el pa-
rentesco, asi como aquellas derivadas del ambito laboral y/o la etnicidad. El
factor econdmico juega un papel muy importante en la constitucion de las dis-
tintas masculinidades en las sociedades humanas, ya que tiene influencia in-
cluso en los aspectos mas intimos, con la conformacion del cuerpo y el género.

Esta influencia esta relacionada con imperativos econémicos de caracter
multilocal, étnicos, entre otros, desde donde se van generando distintos per-
files laborales destinados a la mano de obra, la agricultura, la prestaciéon de
servicios, etc. También se debe considerar a la masculinidad desde su compo-
nente performativo, consumado a través de actos y oposiciones en sistemas
culturales determinados que dotan de sentido a las practicas, asociando estos
actos a una nocion de buena persona (Herzfeld, 1895).

En la realidad oaxaquefia existe un machismo que no es desenfrenado ni
necesariamente facil de estereotipar, por ejemplo, la falta de implementacion
de vasectomias y la reticencia a utilizar condones, dentro de un marco de fal-
ta de informacién y miedos no fundamentados (Gutmann, 2007). En Oaxaca,
las masculinidades suelen guardar una estrecha relaciéon con la etnicidad y el
ambito laboral, dada la amplia diversidad de grupos étnicos y de personas ha-
blantes de lenguas indigenas. La etnicidad reivindica modelos y sentidos parti-
culares de pertenencia, los cuales son cambiantes con el tiempo.

De acuerdo con Gutiérrez y Balslev (2008), la etnicidad tiene una dimen-
sion subjetiva, implica una identificacion grupal y, ademas, presenta constric-
ciones culturales de naturaleza social, econémica y politica. La masculinidad
se subordina como marco a la etnicidad, desde donde se desprenden polos
morales (Lépez, 2018) y cuestiones como las expectativas de género que dan
sentido a actos virtuosos o fallidos (Gémez Guillén, 2018). Sin embargo, las
dindmicas de simpatia y emocionalidad a estos dos sistemas (laboral y étnico)
guardan relacién con otras multiples dimensiones de la persona, tales como
edad, corporalidad, salud, parentesco (por ejemplo, la paternidad), circunstan-
cialidad y clase social, todas las cuales ya de por si estan interrelacionadas.
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Las afectaciones causadas por el Covid-19 refuerzan roles masculinos y
femeninos, recayendo el cuidado en las figuras femeninas dentro y fuera del
espacio doméstico, ampliandose asi multiples desigualdades de género (Sale-
tti-Cuesta y Aizenberg, 2021). Por otro lado, estas afectaciones contravienen
atributos ideales masculinos en términos de fuerza, capacidad de carga y mo-
vilidad, en especial cuando la sintomatologia general fue grave y hubo secuelas
propias del Covid-19 de larga duracion. Los sintomas mas frecuentes del virus
son fiebre, tos, disnea, pérdida de olfato y sentido del gusto reducido. También
existe una amplia gama de sefiales menos comunes, como sensacién de cansan-
cio, diarrea, nduseas o voémitos, dolor abdominal, entre muchos otros.

Mientras que la mayor parte de las personas se curan relativamente ra-
pido, se estima que un 10% presenta sintomas durante mas de tres semanas,
pero algunos duran meses, por lo cual a esto se le conoce como Covid de larga
duracion, en donde también se incluyen signos tales como problemas de me-
moria y concentracion, asi como de salud mental y el trastorno de estrés pos-
traumatico (TerT).

Hasta diciembre del 2020, en Oaxaca se habia registrado un total de 26
645 casos de Covid-19 y 2 034 muertes (Pinzén-Pérez y Vasquez, 2021). La
Secretaria de Salud del estado tenia cuantificados 120 093 casos confirma-
dos para la entidad, a principios de mayo 2022, de los cuales 60 042 eran
varones, representando un 50.1%. En total habia 6 191 defunciones, de las
cuales 63.6% (3 939) eran de sexo masculino. Un 10.9% del total de esos
casos requirid hospitalizacién, no habiéndose podido encontrar cifras estata-
les con especificaciones de género para esos hechos.

Solano-Ceh y colaboradores (2020) sostienen que el Covid-19 causé ma-
yor mortalidad entre varones debido a la tasa de comorbilidades crénicas,
por ejemplo, obesidad, diabetes e hipertensién, en conjunto con otros facto-
res bioldgicos, entre ellos la expresion de la enzima convertidora de angioten-
sina (eca2). Tomando en cuenta los factores estructurales de marginacién y
acceso limitado a la atencién en salud en la realidad multiétnica oaxaquefia,

El estudio sugiere que las defunciones ocurridas en poblaciéon oaxaquefia por
Covid-19, tienen una mayor prevalencia en el sexo masculino, mayores de 60
afios, etnia y lengua indigena, antecedente de comorbilidades, principalmente
diabetes, hipertension arterial sistémica, obesidad, irc, cardiopatia y eroc (So-
lano-Ceh et al., 2020: 108).

Cabe recalcar que las comorbilidades se encuentran totalmente relaciona-
das con la condicién socio-econémica de las personas, ya que esto influye, por
ejemplo, en los habitos de la cotidianeidad, que a su vez influyen negativa o
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positivamente en esto, por ejemplo, la alimentacion, la deteccion temprana, el
acceso a diagnésticos y tratamiento, por citar algunos posibles.

Por otro lado, las limitaciones causadas por las restricciones sociales para
contener la pandemia tuvieron implicaciones variadas y con estrecha relacion
a la pertenencia de género. Las formas generales de ser hombre en el contex-
to urbano oaxaquefio entraron en conflicto con la pandemia, limitandolos a
cumplir su rol social como proveedores. En Oaxaca el perfil laboral de los va-
rones se articula con la agricultura, la artesania, la prestacion de servicios y
una amplia gama de trabajos que en su mayoria requieren fuerza y capacidad
de carga y movilidad, particularmente en el sector informal, y con estrecha re-
lacion con la autoadscripcion étnica (Jiménez y Serrano, 2014).

El Covid-19 impacté no sélo por sus afectaciones sintomatolégicas, tam-
bién por las implicaciones derivadas de las restricciones sociales para con-
tener los contagios. Dicho efecto también socava la consecucién de ideales
masculinos, generando un sufrimiento vinculado a la salud y al género, con un
impacto en la vida colectiva. La afectacion del Covid-19 puede ser entendida
mejor desde una perspectiva de las masculinidades.

La mortalidad masculina de Covid-19 es considerablemente mayor. Exis-
ten también varones cuya afectacion fue lo suficientemente severa como para
Ilevarlos al borde de la muerte. Estas personas sobrevivientes muchas veces
adquieren secuelas poco sospechadas, como problemas de memoria y salud
mental; por ejemplo, depresion o trastorno de estrés postraumatico. Estos sin-
tomas de larga duracién coexisten con algunos otros, usualmente asociados
con una menor duracién, aunque no necesariamente, entre ellos diarrea, dis-
geusia, anosmia, fatiga crénica, dolores musculares, por citar algunos.

En tanto, existen representaciones simbdlicamente dominantes de la mas-
culinidad, las cuales terminan volviéndose expectativas (Lépez, 2018),y la en-
fermedad no sélo les causa sufrimiento, sino que interviene directamente en
esas expectativas (muchas veces moldeada por una serie de factores que guar-
dan relacién con lo étnico).

En este sentido, se busca explorar el cambio que tanto el evento cercano
a la muerte como las secuelas corporales tienen en las configuraciones de gé-
nero de las personas afectadas, muchas de las cuales se encuentran en edades
productivas con parientes que dependen de ellos econémicamente. La afecta-
cion de los sintomas, en conjunto con las medidas, los hizo no sélo no poder
proveer a las personas que dependen de ellos, sino que los volvié dependien-
tes de alguien mas.

Existe una relacién negativa entre la masculinidad en general y la buena
salud, lo cual es perceptible en la poca busqueda de atencién que tienen los
varones cuando enferman (0’Brien, Hunt y Hart, 2005). La enfermedad afecta
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negativamente (De Keijzer, 2001) el desarrollo de una masculinidad y sus
ideales y expectativas derivados. Tomando en cuenta que en muchos de los
casos los varones tuvieron sintomas discapacitantes, esta disminucién implica
un detrimento de la masculinidad en tanto afecta su fuerza e independencia
(Gibbs, 2005).

Las identidades de género, en este caso las masculinidades, son suscepti-
bles al cambio, y los sucesos de la salud de las personas pueden o no detonar
estos cambios (Jiménez y Serrano, 2014). No cumplir con dichas expectati-
vas (moldeadas por relaciones econémicas, de parentesco, étnicas, etc.) for-
ma parte del drama mas amplio del padecimiento, en términos socioculturales,
mucho mas alla de lo biomédico. Dado que la complicacién de estas expecta-
tivas da lugar a posiciones y distribuciones escalonadas de prestigio y poder
(Connell, 2005), el no cumplir con dichas expectativas ubica a estas perso-
nas con poco prestigio y poder dentro de sus relaciones sociales mas préximas,
conformando el padecimiento en sus vidas como un drama étnico, familiar, la-
boral y mas que nada de género.

Con la finalidad de dar una primera aproximacién a estas transformacio-
nes, se presentara el impacto que el Covid-19 provocé en la masculinidad de
seis varones con distinta adscripcion étnica y con distinto perfil socioeconémi-
co, asi como distintas formas de afectacion y gravedad sintomatolégica en la
ciudad de Oaxaca, a partir de una aproximacion etnografica realizada princi-
palmente entre noviembre de 2022 y mayo de 2023. Dichas afectaciones to-
man lugar desde tres ejes: consigo mismos, con los demas y con su entorno;
se presentaran estas reconfiguraciones ejemplificadas en el impacto que tuvo
para ellos desde dos ambitos en especifico: el doméstico y el laboral.

El objetivo del estudio busca explorar los cambios en las configuracio-
nes de masculinidad de personas que enfermaron de Covid 19; es decir, c6mo
esta irrupcion y sus secuelas interfirid en las viejas formas en las que se
constituian como hombres a través de sus cuerpos y sus relaciones socia-
les. La respuesta ante este drama sociocultural también atraviesa el géne-
ro de manera multiple y estrechamente relacionada con otras dimensiones
de la persona, tales como sus relaciones de parentesco, laborales y de su cor-
poralidad. Diversas maneras de vincularse con el mundo dan lugar a diversas
formas de conformar la masculinidad, y los fenémenos de salud nos permi-
ten entender no sélo estas similitudes y diferencias, sino la compleja relacién
entre el género y la salud, con relacion al cuerpo, el trabajo y el componente
étnico en la identidad de la persona.

Por ejemplo, la enfermedad no afecté de la misma manera a aquellos va-
rones que contaron con el apoyo econémico de sus hijos ya adultos, o a aque-
Ilos que contaron con un acceso a la salud o formas diversas de amortiguar el
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impacto econdmico de las restricciones sociales y el impacto en la fuerzay vi-
gor a partir del contagio. Cabe mencionar que el cuidado juega un papel fun-
damental, particularmente en lo doméstico, ya que es a través de las practicas
de atencidn y el contexto que les rodea que se pueden entender las dindmicas
que surgieron a partir de la irrupcién del Covid-19 en sus vidas.

Aproximacion metodoldgica

El método de investigacién utilizado fue la etnografia, la cual consiste en
“describir, traducir y fundamentar sistemas de vida materiales y simbélicos”
(Pérez-Taylor, 2000: 134). Mediante el uso de distintas estrategias, técni-
cas e instrumentos, se entretejidé una interpretacién del padecimiento de las
personas en cuestién. En total se han tomado en consideracién las siguientes
fuentes: escritas, orales, las referentes a los sentidos del cuerpo (vista, oido,
olfato y tacto) y espaciales. Por fuentes escritas se hace referencia a tesis, ar-
ticulos y textos. La oralidad contempla no sélo el trabajo de entrevistas, tam-
bién aquellas entrevistas y conversaciones con un corte mas casual y sin un
uso estricto de guias, varias de las cuales quedaron referenciadas en el dia-
rio de campo. El espacio es una fuente de informacién muy importante, com-
puesto principalmente por sistemas de objetos y sistemas de acciones (Santos,
2009). En términos espaciales se han recorrido algunas colonias y también
espacios cerrados, privados y domésticos.

Hubo una fase de compilacién de informacién escrita sobre el fendmeno y
contexto que se abordé, desde fuentes hemerograficas hasta datos epidemio-
I6gicos de informes institucionales. Con base en lo anterior se perfilé la pro-
blematica, asi como las personas cuyos casos aqui se retoman. Este ir y venir
entre lo escrito y lo descrito implica ir echando mano de la escritura, la ora-
lidad, la corporalidad y los medios digitales, para conjuntar datos y relatos
sobre el fendmeno, llegando a un nuevo nivel de interpretacion, una fundamen-
tacién de sentido (Dussel, 2009) por parte del investigador, quien ha fungido
como artesano de una co-creacioén, en donde la innegable autoridad de su voz
trata de expresar el todo y las partes, asi como la relacién en éstas, un abor-
daje de aquellos cambios y configuraciones en las formas de ser hombre que
han tomado lugar después de la pandemia.

Las estrategias designadas para contactar varones fueron la de bola de
nieve, asi como contacto directo mediante prospecciéon espacial. En primer
lugar, se establecié con contactos a través de la ayuda de colegas del Cen-
tro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social (ciEsas),
el Instituto Nacional de Antropologia e Historia (inaH) y el Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Respiratorias (INER), asi como la Secretaria de Salud
de Oaxaca.
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Por otro lado, la aplicacién de los cuestionarios en el Mercado de Las Flo-
res en la ciudad condujo a contactar vecinos de la colonia las Flores, Nifios
Héroes y Yalalag, que son habitadas por familias zapotecas y mixtecas. Para
el trabajo en la Central de Abastos se realizaron ejercicios de observacion y
recorrido con una persona local, luego se utilizé la estrategia de contacto di-
recto. Mediante una carta de comisién institucional se establecié contacto
con autoridades del mercado de abastos, quienes nos condujeron con distin-
tos estibadores, con quienes se llevaron a cabo entrevistas y levantamiento de
cuestionarios. Se abordaron a estas personas tanto en los pasillos del merca-
do como con una entrevista colectiva, seguida por entrevistas individuales. Di-
cho encuentro se llevé a cabo en una oficina facilitada por las autoridades de
la plaza. Se realizé una entrevista grupal en el Hospital Civil con dos médi-
cos de ahi, junto con una doctora de Servicios de Salud del estado. También
hubo otra entrevista con los dos médicos del hospital en un café de la colo-
nia Reforma. Finalmente, se realizaron sendas visitas y entrevistas en el espa-
cio doméstico de un interlocutor en Santa Cruz Xoxocotlan, a quien también
se le acompafié a su trabajo en terrenos comunales para el cultivo de aranda-
nos, ubicados en Etla.

Hubo distintos niveles de profundidad con cada uno de los interlocutores.
Se mantuvo contacto mediante mensajes de WhatsApp y [lamadas telefénicas
desde el celular, tanto con los tres doctores como con dos de los interlocutores
principales. Para el levantamiento de cuestionarios, asi como recorridos en el
mercado y la colonia las Flores, se cont6 con el apoyo de una pedagoga y ac-
triz de teatro, quien antes vivia cerca de la Central de Abastos.

A partir de lo anterior se realizaron 33 entrevistas, 4 de las cuales fueron
grabadas y utilizando un guion abierto. Se levantaron 13 cuestionarios. También
se incorporaron conversaciones casuales y entrevistas abiertas, paralelas y si-
multaneas al levantamiento de los cuestionarios. Se solicité el envio de un testi-
monio grabado a uno de los interlocutores, en donde profundizé sobre cémo el
padecimiento le afecté en las relaciones con sus hijas y esposa en casa.

La guia de entrevista abierta semiestructurada sirvié para abordar con
mayor profundidad la irrupcién tnica o multiple del Covid en la vida de las
cuatro personas, procurando retomar temas claves sobre corporalidad y cui-
dado, primero abordando la historia sobre cémo se enfermaron, luego el im-
pacto que eso tuvo en sus relaciones laborales y familiares, intentando ahondar
en su experiencia del padecimiento.

Se elaboré una guia de observacion para enfocar aspectos referentes al
cuerpo de las personas, pero también del paisaje, el espacio en general y los
distintos cimulos de objetos que lo componen. Esta guia busca complemen-
tariedad con la gufa de la entrevista; trata de dar pauta al investigador para
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observar cémo comunica o deja de comunicar con ciertas posiciones corpo-
rales o gestos, asi como situaciones que van sucediendo durante la entrevista,
como la llegada o salida de personas en el espacio, por mencionar un ejemplo.

Una segunda guia de observacién sirvié como herramienta durante la apli-
caciéon de los cuestionarios, misma que buscaba aportar elementos también
complementarios con el cuestionario, como aquellos datos visuales sobre el
cuerpo y vestimenta de los encuestados, ademas de las situaciones sociales
que estaban tomando lugar durante el levantamiento. En la mayoria de los
casos, la guia fue utilizada por el investigador mientras otra persona levanta-
ba el cuestionario. De esa forma ambas guias podian ser complementarias en-
tre si. En el diario de campo se fueron registrando respuestas y comentarios
amplios generados a partir de la excusa del levantamiento del cuestionario.

Los formularios tomaron como punto de partida e inspiraciéon a los Com-
munity Oriented Program for Control of Rheumatic Diseases (coPcorb), cues-
tionarios que tienen una orientacién comunitaria y sirven para detectar
enfermedades reumaticas en diversos contextos culturales. Este ha sido utili-
zado con anterioridad por el investigador, constatando que dicho instrumento
sirve para abordar el dolor corporal, en especial porque presenta una seccién
corpografica, en donde se utiliza una imagen bidimensional y frontal del cuer-
po humano, pidiéndole a la persona que indique con una pluma las areas del
dolor, acompafiadas de una descripcion sobre el mismo. Lo anterior fue Gtil
para evocar respuestas mas detalladas por parte de los varones.

Dicho cuestionario también conté con una primera fase util para perfilar
demograficamente a los interlocutores. Antes de aplicar los 13 formularios se
aplicaron cinco pruebas de pilotaje, a partir de las cuales se realizaron mo-
dificaciones pertinentes. En dicho instrumento hay respuestas de opciéon mul-
tiple, respuestas de “'si” o “no’" y derivadas, asi como algunas abiertas y la
antes mencionada seccion corpografica. Se conté con asistencia durante el le-
vantamiento de encuestas. Durante dicho proceso se valoraron los cambios en
comportamiento y ejercicio del hablay de la mirada por los interlocutores va-
rones, quienes se relacionaban de manera diferenciada con ella, lo cual fue re-
gistrado e incorporado como notas en el diario de campo.

A partir de lo anterior es que se seleccionaron los 13 casos, de ahi se es-
cogieron cuatro para realizar entrevistas grabadas y semiestructuradas. Se
escogieron esos cuatros con un doble criterio, nivel de confianza generado du-
rante levantamiento de cuestionarios y/o en tanto tuvieron afectaciones parti-
cularmente graves por el Covid, llegando a estar cerca de la muerte.

Mediante una fundamentacién de sentido desde el conocimiento contex-
tual y académico, el investigador principal urdié los relatos que aqui se pre-
sentan, procurando complementar lo escrito en el diario de campo con las
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entrevistas grabadas y no grabadas, asi como la informacién contenida en los
cuestionarios. Cabe recalcar que los aportes corpograficos del cuestionario
representan una herramienta para generar el dialogo sobre el sentir de los in-
terlocutores, quienes por lo general hubieran sido mas reacios.

Introduccién a los resultados

Todos los casos seleccionados son varones que tuvieron Covid al menos una
vez, con un perfil etario, étnico, religioso y laboral variado. La mayoria repor-
t6 sintomas comunes. Tres de ellos tuvieron que ser hospitalizados y tres no.
La mitad de ellos era derechohabiente a servicios de salud y la mitad no. Dos
de ellos no se vacunaron. Todos ellos decidieron usar medicina tradicional y/o
alternativa. En la mayoria destaca el cuidado proveido tanto por la familia
nuclear como extendida. Al respecto, véase la tabla donde se presentan los in-
terlocutores principales.

Uno de ellos, Tonatiuh, vive con su padre y su hermana en una colonia cén-
trica de la ciudad, de un estrato socioeconémico medio. Cuenta con estudios
hasta la licenciatura. En su lugar de trabajo se encargaron de cubrir varios de
los gastos de rehabilitacién fisica. La primera vez que le dio la enfermedad se
puso muy grave, fue hospitalizado con un respirador por un mes. Durante su
recuperacion utilizaba aspiraciones de eucalipto. Su cuerpo sufrié transforma-
ciones en el proceso, mismas que le impidieron desempefar su trabajo y procu-
rar el cuidado a sus padres. La enfermedad invirtié su condicién de cuidador y
proveedor, y pasoé a ser cuidado, no ya por sus padres, sino por sus hermanos,
particularmente de su hermana.

Florencio vive con su esposa, cufiado y cuatro hijas en una colonia de es-
trato socioeconémico medio, en una de las conurbaciones de la ciudad. El se
reconoce a si mismo como mixteco, ademas de que habla la lengua. Estudié
hasta la preparatoria. Trabaja en medios comunitarios de comunicacién ge-
nerando material audiovisual. Tuvo que usar un ventilador en casa para ayu-
dar en su respiracion durante la fase grave de su proceso. En casa tomaba tés
de bugambilia, de limdn y de jengibre endulzados con miel, por las mafianas,
tardes y noches. Hacia nebulizaciones con eucalipto, VapoRub, hoja de hier-
ba santa, guayaba y jengibre. Reconoce la fatiga y el dolor de articulaciones
como una constante, quedandose en cama por varios dias y después con afec-
taciones en su vigor y fuerza. Tanto su esposa como sus hijas cuidaban de él en
las dos ocasiones que se enfermo, siendo la primera ocasién mas grave y dra-
matica que la segunda.

Arafat vive en una de las conurbaciones de Oaxaca, en un fraccionamien-
to de un estrato socioeconémico medio. Estudié una Maestria en Agronomia.
Su esposa trabaja en un ambito similar. Actualmente trabaja en proyectos que
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promueven alternativas al uso de pesticidas. En comparacién con algunos de
los casos aqui descritos, sus afectaciones corporales no fueron tan dramati-
cas, aunque si reconoce un problema debido a su pérdida de fuerza y fatiga.
Antes de la enfermedad ya tenia dificultades fisicas, por lo que su familia nu-
clear y extendida temian por su salud y vulnerabilidad ante el Covid-19. Arafat
sostiene que su resistencia ante el virus se debe a la homeopatia, la cual utili-
za desde hace afos. Decidieron él y su esposa que nadie en casa se vacunaria.
Su hija de 17 afios y su hijo de 11 asumieron responsabilidades para amorti-
guar la carga de su madre. A continuacién, Arafat nos platica un poco respec-
to al cuidado que recibié:

Ahora yo, yo ahora mi percepcién, la mia, yo la vivi, este... Cuando ahorita que
dicen “es que ya vino la ola, la siguiente ola”, yo ya no utilizo cubreboca por-
que yo, al final me... este digo: " —No, si es si existe y si pega fuerte’”, y a mi
me daba mucho miedo porque como tengo ese problema [problemas crénicos],
entonces mi esposa me cuidaba como un bebé: me dice: *—No, no, no vayas a
salir porque te llega a pegar, yo siento que no la..., te va a tumbar; eso es segu-
ro porque, pues, te estas todo, ahora si que estas todo fregado”, ;no?

Anselmo vive con su esposa y uno de sus tres hijos. Tienen una casa en una
colonia céntrica de nivel socioeconémico medio, una zona de la ciudad en don-
de habitan otras familias zapotecas. Es un profesor jubilado, comerciante y
también agricultor, ya que tiene un terreno en la Sierra Norte al que va con
frecuencia. En un momento pensé que lo que tenia era gripa, hasta que per-
di6 el olfato. Tuvo un poco de fiebre y la sintomatologia general. Algo que re-
cuerda con particularidad es la comezoén en piernas y brazos, una molestia no
grave pero constante. Al dia de hoy continda teniendo extrafios calambres en
ambas piernas. Los dias de afectacion tomo bafios de agua fria como medida
de procuracion de salud. Consumia grenetina y jugos frescos durante los mo-
mentos criticos. Mantuvo en secreto su enfermedad y por ello no recibié cui-
dados, “'lo tuve, pero lo mantuve en secreto”.

Claudifio esta casado y vive con su esposa y dos hijos, asi como un cufiado
y su nieto. Vive en una colonia de estrato socioecondémico bajo. Estudié hasta
la secundaria. Tanto él como su esposa hablan un poco de mixteco, aunque no
se considera mixteco. Es estibador en la Central de Abastos. Desde hace afios
tiene hipertension e hipoacusia. EI Covid empeor6 su deteriorada capacidad
para ofr, aunque usa un aparato para mediar con eso. En un principio pensé
que tenia gripe, pero tras 15 dias de fiebre intensa fue enviado al Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (1sssTE), “'en-
tonces durante el trayecto de la debilidad extrema te da una fiebre, pues ya tu,
tus defensas ya no tienen efecto, pues, ya no ayudas”. Ahi permanecié por tres
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dias. Le tuvieron que intubar para que pudiera seguir respirando. La enferme-
dad le causé pérdida de ufias. Sufrié fuertes fiebres y alucinaciones,

[...1el trayecto de la intubacién te da fiebre... Entonces la fiebre, te da deli-
rios, alucinaciones; entonces vives un, una vida diferente ahi... Vives recordan-
do una vida y vives un mortal, este, un mortal sufrimiento a la vez... Porque
conoces el, ahi es como que conoces el bien y el mal, cuando estas inconsciente.

Reconoce en su esposa una cuidadora fundamental durante los momentos
criticos; ella mantenia una vigilancia constante de su estado y condiciones,
procurandole “comida, todo, las pastillas a la hora... En un momento yo lIle-
gué a ocupar como 2-3 kilos de pastillas”.

Salvador tiene 76 afos. Profesa la religion “‘evangélica’ y vive en casa,
con su esposa y tres de sus cuatro hijos, en una colonia de estrato socioeconé-
mico bajo. Estudié hasta tercero de primaria. Se considera zapoteco y habla
la lengua. Lleva la mitad siendo “‘diablero”, es decir, estibador en el merca-
do, ademas es lider de una organizacién del gremio. La parte mas critica de la
enfermedad duré tres semanas, tiempo en el que estuvo usando un ventilador
para ayudar a su respiracion. Al dia de hoy sigue con fatiga, falta de fuerza y
dificultad para moverse, aunque ya se encuentra trabajando: “después que se
me quito este todo, yo no podia caminar recio porque se me acaba el aire’.

Uno de los sintomas que mas recuerda es el dolor pulmonar, en conjun-
to con la disgeusia, 'ya no me supo sabrosa la comida, todo lo sentia amar-
go’. En casa, su esposa e hijos le daban aspirina con limén, lo metian en la
tina con agua caliente y le cubrian el rostro con telas himedas y con vapor.
Fue con el huesero en dos ocasiones para que lo “‘cerraran’, un ajuste de sus
huesos. Resaltaba lo barato que cobraba por su servicio. Considera que el to-
mar suero oral le ayudaba mucho a mantener un minimo de vigor. Muchos de
los cuidados durante la enfermedad fueron proveidos por sus hijos. El tipo de
afectaciones que tuvo le hicieron ir con diferentes especialistas, desde un oto-
rrino hasta un oculista.

En casa, su esposa le daba té de ajo con cebolla, diente de ledn, gordolobo,
limén y miel. Siguié con afectaciones por meses, las cuales no sélo eran respi-
ratorias, tenia dolor corporal, particularmente en las articulaciones, ‘le ardia
a uno el cuerpo”. Tuvo caida de cabello y calambres. Al dia de la entrevista
seguia con fuerza y movilidad limitadas, aunque ya estaba de vuelta en el mer-
cado; actualmente le dan mas calambres de lo normal cuando hace esfuerzos
extremos. En casa veian por él, “me cuidaba pues de que yo no salia afuera,
me cuidaban, me daban mi agliita, me cuidaban”. Uno de sus hijos asumié
muchos de los gastos no cubiertos por el seguro durante los momentos criti-
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cos. Salvador atribuye gran importancia a la “mentalidad”, que se debe tener
cuando se atraviesa ese tipo de momentos: ‘la mente es la que maneja todo”.

Se pueden observar multiples reconfiguraciones en la corporalidad de los
interlocutores, sus cuerpos cambiaron de distintas maneras impactando con
menor 0 mayor medida su existencia. Profundizaremos en las reconfigura-
ciones pertenecientes al ambito doméstico y laboral, para poder abordar los
cambios en la masculinidad de estos varones y las formas de hacerse presen-
tes como personas dotadas de género en el mundo.

Reconfiguraciones en el ambito doméstico

y de cuidado a partir del parentesco

Las formas de ser hombre se vinculan directamente al tipo de relaciones de
parentesco que tienen dentro de la casa (ser padre, hermano, hijo, esposo).
Abordaremos los cambios en esas relaciones a partir del impacto del Co-
vid. El cuidado tiene una determinada orientacién (Matamoros-Sanin et al.,
2019), en este caso dirigida hacia los seis interlocutores principales. Quie-
nes llevaban a cabo esos cuidados eran distintos miembros de la familia,
principalmente mujeres. La permanencia prolongada en el espacio domés-
tico transformé a los varones. Antes de contraer la enfermedad, la mayoria
auxiliaba cargando y moviendo cosas. También realizaban trabajos de plome-
ria, carpinteria y albafileria. Lo antes mencionado implica una cierta capa-
cidad de movilidad y vigor que ya no tenian, por lo que en términos practicos
no aportaban a la casa en ese sentido. Por otro lado, el no poder estar yen-
do a trabajar en la mayor parte de los casos implicaba que no podian contri-
buir a gastos generales de la casa, mucho menos cuestiones relacionadas con
su condicién de salud.

En cuanto a Tonatiuh, la pandemia ocasion6 un reacomodamiento domés-
tico entre él y sus hermanos. Primero, se mudé6 con su padre. Su hermana ma-
yor también se cambié para cuidarles. Su hermano menor, ubicado en otra
ciudad, suspendi6 sus actividades y también se fue con ellos por una tempo-
rada. Desde sus prestaciones laborales, este Gltimo gestioné atencién para su
padre. Esto implicé que comenzaron a ir y venir entre una ciudad y otra. Por
un lado, el Covid se llevé a su madre, y por otro, el cancer de su papa empeo-
ré justo cuando Tonatiuh estaba en el respirador, y luego en la recuperacion,
“Mi hermana renuncia a sus trabajos, renuncia a su vida, y en parte también
yo, y ella es la que nos hace de comer, nos cuida; es la mama de nosotros dos
[de su papa y él1”. Entre ellos idearon estrategias multiples tanto para cui-
dar a sus padres como para cuidar de Tonatiuh, sacrificando sus vidas perso-
nales e incluso lugar de residencia, asi fuera momentaneamente. Antes de eso,
Tonatiuh vivia con su pareja y se separaron por conflictos directamente rela-
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cionados con la pandemia, como la tensién generada por contagiarse entre si
mismos y a otras personas cercanas y vulnerables.

Florencio, por su parte, permanecié en cama dos semanas. Seguido por
otros 15 dias, en los que, aunque podia levantarse, en realidad la fatiga le im-
pedia hacer trabajo doméstico. La manera en la que se expresaba del cuidado
que le dieron sus hijas y su esposa era bastante emocional; estos eventos pa-
recen haber impactado su vinculo como padre y esposo, estrechando los lazos
afectivos, como nos comenta en su testimonio:

Y bueno, al final, un vinculo mas familiar con mis hijas. Yo salfa mucho o sal-
go mucho (no?; como tu ves ahora que estoy fuera, y pues igual no habia ese
vinculo de carifio ;no?; si “papa ;coémo estas?”’ y “'iqué bueno que llegaste!”,
y punto ¢no? y de ahi cada una se iba a la escuela; entonces fue como mas ese
vinculo de estar, de ver (aunque con esas restricciones), pues desde la puer-
ta me gritaban: “jAnimo pa!”, “iéchale ganas!”, “‘te quiero mucho”, y de ahi
pues creo que esa parte cambié y de ahi para aca ;no?; ya hay una comunica-
cion constante de familia: ;como estés?, ;qué estas haciendo?, ;como lo estas
haciendo?; entonces creo que esa parte ayudd bastante.

Durante su tiempo de recuperacion pudo reconectarse con el espacio do-
méstico en si, ya que antes pasaba gran parte del dia en las oficinas de su tra-
bajo. Pudo concientizarse de ciertas labores domésticas, poco a poco se fue
involucrando de mas y mejores maneras en dicha labor, continuando con eso
ahora que esta mas recuperado.

En Arafat los sintomas fueron leves. En el siguiente extracto del diario de
campo también se puede observar que él siguié con sus actividades domésti-
cas en la medida en que su cuerpo se lo permitia. Incluso, cuando él no estu-
vo enfermo, pero las restricciones seguian ahi, tomé ciertos riesgos al ir por
viveres, de manera que su familia no lo hiciera. También podemos ver cémo el
Covid se imbrica con su condicién crénica, al menos desde el testimonio de su
esposa. Se puede observar cémo el hijo varén le sustituyé en algunas de sus
funciones, entendiendo que estas reconfiguraciones son relacionales e impac-
tan las configuraciones de género de su familia:

Ella manifestd preocupacion por su esposo dados sus antecedentes. Menciond
que uno de los problemas que identifican con haber estado expuesto a pestici-
das es que “‘no tenia saliva”. Antes de enfermarse y durante la pandemia, “‘era
él el que salia por la casa’’; sostenia que su esposo solia ser el que mas tenia
que salir de la casa y andar en la calle, “Aunque él estaba mal... él se aventé”;
con esto se refiere a que pese a tener algunos factores de riesgo, él era quien
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salia por viveres o cosas de esa naturaleza durante los momentos criticos del
encierro. Las hijas no salian y el hijo era quien en ocasiones también salia por
mandado con una carretilla para cargar las cosas.

Claudifio es uno de los casos de mayor gravedad, y eso tuvo un impac-
to profundo en su casa y relaciones sociales en general, no sélo por el esta-
do emocional de miedo de que perdiera la vida, sino por el impacto logistico
que sus cuidados requerian. Su hermano menor murié por la enfermedad, y
eso le causé sufrimiento, “pues desafortunadamente mi hermano es el que se
murid, ya no, no lo aguanté... En consecuencia, un impacto brutal de emocio-
nes...”. Las restricciones del Covid no le permitieron ni a él ni al resto de su
familia enterrarlo, “pues ya no pudimos visitarlo como, cémo es este, costum-
bre pues’; él admite que eso le causo tristeza.

Ely su esposa eran los proveedores del hogar, por lo que la venta de tama-
les por parte de ella se volvié una fuente importante de ingresos. Su hijo tam-
bién ayudd a cubrir gastos y desde su seguro de salud se cubrieron los gastos
del tratamiento. Por otro lado, el estar convaleciente también le representé
poder apropiarse mas de ese espacio. Tomando en cuenta que ver la televi-
sion es uno de sus pasatiempos favoritos, la enfermedad le permitié darse ese
tiempo, dejé de ser exigido como un proveedor y fue visto como alguien con-
valeciente. El conflicto aparente entre las consecuencias del Covid y su mas-
culinidad terminé siendo una oportunidad para alguien como él, o Florencio,
quienes reconectaron con ese ambito, reconfigurando asi su masculinidad en
relacion con el &mbito doméstico.

Salvador, a sus casi ochenta afios, vivia con todos sus hijos; ellos eran
econdmicamente activos. Entre todos, no sélo cubrian los gastos, sino que le
cuidaban. Lo anterior, aunado a su convalecencia, causaron una suerte de in-
fantilizacion con la que era tratado en casa. Le “prohibian” salir, limitando su
movilidad y vigilandolo constantemente. Algo similar sucedié con Florencio,
ya que sus parientes también le “obligaban’ a alimentarse para que se man-
tuviera fuerte.

Reconfiguraciones en el ambito laboral y publico

Los interlocutores en cuestion dejaron de laborar por periodos prolongados, no
s6lo por las medidas de restriccion, sino porque su afectacién sintomatoldgica
por Covid. Esto afecté su posibilidad de ocupar espacios publicos y tomar parte
en congregaciones con otros hombres afuera de sus parientes y espacio domés-
tico. En tanto la masculinidad suele constituirse en dichos espacios, y dichos
espacios quedaron fuera de su alcance; en ellos vemos una afectacién directa
a las formas en las que ellos se hacian presentes como varones en su entorno.
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Ademas de las restricciones, el dolor, la capacidad respiratoria y de movi-
miento limitado, entre otras afectaciones, les impedia a muchos de ellos llevar
a cabo su trabajo. Tomando en cuenta que ellos en promedio trabajaban de 8 a
10 horas al dia, podemos entender que esa temporalidad también cambid, por
lo que de facto desarrollaron nuevas formas en distintos espacios con distin-
ta gente. En tres de los perfiles laborales podemos encontrar un componente
fisico en términos de fuerza y vigor. Su destreza para llevar a cabo la cade-
na de movimientos necesarios para consecutar actividades, tales como patear
un balén de fatbol o mover su “'diablito” cargado de mercancia, que de pron-
to se volvio dificil. A continuacién, podemos observar como el cuerpo de Tona-
tiuh entraba en conflicto con su trabajo:

Alla en él, en el trabajo éste, como todo es actividad fisica, todo es coordina-
tivo, todo es demostrativo, todo lo que hay que poner ejemplificar... Entonces
yo empecé a ver que no me funcionaba, que no estaba ritmo ;no?; me man-
daban la pelota y me pasaba por aqui o no la podia controlar entonces he...
Me dicen “'no, pues ya métele, hay que entrenar y entonces para que este, para
que mejores esa parte ;no?, porque la credibilidad de un liderazgo va en tor-
no también a la de demostracion”; entonces dije: “'si, voy a ponerme en for-
ma’ y empecé a ir a correr, pero este, pero un dia mi mareo y me caigo y casi
me desmayo y no me gusté.

Del anterior extracto podemos inferir las siguientes cosas: él estaba cons-
ciente del caracter performativo de su trabajo, y por lo tanto también de su
masculinidad. Asimismo, se observa que, ante las limitaciones, él decide hacer
lo necesario para volver a tener las capacidades fisicas necesarias para Ilevar
a cabo la funcién de lider que le implica su trabajo. Sus capacidades de coor-
dinacién, motricidad y fuerza se vieron seriamente afectadas durante y des-
pués de la enfermedad, por lo que entré en rehabilitaciéon. Tomando en cuenta
que trabaja como entrenador de un equipo de futbol, todo lo anterior le repre-
sentd un drama existencial.

En el caso de Arafat y Anselmo podemos retomar el ocultamiento de los
sintomas ante la sociedad. Arafat justifica el ocultamiento de su enfermedad
en donde trabajaba, ya que era mucho problema notificar al respecto. Un fac-
tor mas que les hizo ocultarlo fue el hecho de que no percibirian ingreso; no
podian darse ese lujo. Para Arafat y su familia no era necesario notificar ni a
las autoridades laborales ni a las sanitarias. Durante una entrevista a él y su
esposa, ella comenta al respecto que “Mas valia mejor no decir nada... Es bu-
rocratico en cualquier nivel”. Eventualmente, Arafat dej6 ese trabajo y pudo
enfocarse en su huerto: “'[...1 entonces lo que yo siento que me ayudo fue que
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no dejé de trabajar, porque si yo me hubiera permitido estar en la casa, si me
tumba; a diferencia de mi hermano, el que si le pegé los cuatro o cinco meses
o hasta la fecha, pues, que tiene secuelas’.

Anselmo oculté su enfermedad tanto en el ambito doméstico como en el
laboral. Dado que su afectacién no fue tan grave, nadie se enteré. El siguié
yendo al trabajo, aunque con mascarilla y guardando distancia de la gente.
Sus parientes, al enterarse tiempo después, se lo reclamaron; trataba de apa-
rentar como si no estuviera enfermo, “'simulaba yo todo”.

Dos de los interlocutores son estibadores o “diableros”, lo cual significa
que con sus “diablitos”” (objetos verticales de metal con dos ruedas destina-
dos a la carga) maniobran mercancia a través de los intrincados y cadticos
pasillos de la Central de Abastos de Oaxaca. Mover esa mercaderia a tra-
vés del mercado implica una capacidad de movilidad y fuerza que entraba en
conflicto con su afectacion. Tanto los dos estibadores como el entrenador de
futbol dependen mucho de esas capacidades. EI mercado también representa
un intringulis de intereses y gruputsculos que en ocasiones entran en conflicto,
afiadiendo gradientes a la composicién de la masculinidad de aquellos que se
hacen presentes en ese ambito en particular. Claudifio comenta que “'por Co-
vid se fueron... como dos o tres... aqui en el mercado, pero son comercian-
tes... y patrones”.

Para Claudifio, el negocio de tamales de su esposa fue un amortiguador
econdmico. Estando el &mbito doméstico y laboral vinculados entre s, se ob-
serva que en aquellos casos en donde hay una autoadscripcion étnica, existe
de por medio una organizacién tanto en el espacio doméstico como en las ac-
tividades econémica, en las que se observa mayor unién y coordinacién de los
mismos en lo que refiere al cuidado de sus enfermos y a la generacion de re-
cursos. Actividades como la preparacion de tamales, en el caso de la familia
de Claudifio, implica el liderazgo de su esposa, pero también el apoyo de pa-
rientes tanto en la preparacién como en su comercializacién.

Las reconfiguraciones de género causadas por el Covid tienen que ver con
un doble impacto del virus en sus vidas. Por la afectacion sintomatolégica pro-
piay ajena, por un lado, y las implicaciones causadas por las restricciones so-
ciales, por otro lado. Es interesante reflexionar que estas reconfiguraciones se
dan como respuesta a axiomas basicos masculinos de fuerza, vigor y movili-
dad. También se observa que las respuestas fueron multiples y variadas, es-
capando una simplificacién del fenémeno. Existe una diversidad masculina
atravesada por la edad, la etnicidad y el perfil laboral. Lo anterior forma par-
te de esas reconfiguraciones que se manifiestan tanto en sus cuerpos como en
sus relaciones con los demas y con su entorno.
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Reflexiones sobre las configuraciones

de las masculinidades

Aungue en la mayoria de los casos hay una afectacion negativa a atributos
masculinos de fuerza y vigor, aunados a episodios criticos de dolor y males-
tar fisico y emocional, en sus mismos entornos, los mas préximos, cuentan con
mecanismos para reordenar sus vidas en coordinacién con las personas de sus
entornos. En las familias con adscripcion étnica parece haber mas miembros
de entre los parientes listos para ayudar. Las formas econémicas de obtener
sustento también parecen estar vinculadas con la etnicidad. Se presentan por
medio de la etnicidad modelos de apoyo familiar y comunitario, asi como vin-
culos territoriales fuera del espacio urbano.

Desde la etnicidad toman lugar procesos de reelaboracién de la cultura,
negociaciones de diferente tipo, apropiacién y confrontacion con otros reper-
torios culturales” (Gracia y Horbath, 2019: 4). La adscripcién étnica impli-
ca espacios desde donde se construye solidaridad (Bayona, 2011), en este
caso mediante practicas de cuidado en el espacio doméstico. No es coinci-
dencia que esto es observable justamente en los casos donde se presenta una
autoadscripcion étnica explicita. Estos mecanismos muchas veces refuerzan
practicas patriarcales, por lo que la situacion de enfermedad de los varones
recae principalmente en las mujeres. La discusién debe abordar factores que
si cambiaron desde ellos, como la incorporacion de nuevas perspectivas por
parte de los hombres, respecto a lo que implica el trabajo doméstico e, inclu-
so, la participacion eventual de ellos, ya recuperados, en actividades domésti-
cas que antes no realizaban.

Las masculinidades no refieren a totalidades, y se dan en relacién con
otras identidades y roles de género; en ese sentido corresponden a configu-
raciones de practicas de género, siendo las masculinidades distintos proyec-
tos de género (Connell, 2005). La influencia masculina esta relacionada con
imperativos econémicos de caracter local, regional, nacional e internacional,
desde donde se van generando distintos perfiles laborales destinados a la
mano de obra, la agricultura, la prestacion de servicios y el comercio. Estos
perfiles se encuentran atravesados por relaciones desiguales de clase, en don-
de tener un origen étnico marca en gran medida el perfil laboral de las perso-
nas y la posicién que llegan a ocupar en una economia mas amplia, que tiene
reservada para ellos los peldafios inferiores dedicados al esfuerzo fisicoy a la
poca remuneracién y nulas prestaciones econémicas, como es el caso de los
estibadores.

El ambito laboral y publico es un espacio muy importante de conforma-
cion masculina, por lo que las crisis en el empleo vienen acompafiadas de
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crisis de las masculinidades (Jiménez y Tena, 2007). Lo anterior se encuen-
tra estrechamente vinculado con expectativas sociales en el varéon para que
provea.

En lo referente a la influencia en el cuerpo, las actividades econdmicas
propias de la condicién socioeconémica también caracterizan las distintas
formas de masculinidad, y por lo tanto, el desenvolvimiento de una afectacién
tal como la del Covid. En distintos contextos se le asigna mayor o menor va-
lor a la destreza fisica o intelectual, y éstas se conectan con otros ambitos de
la realidad, relacionadas con la conduccién del cuerpo y su desarrollo en los
espacios publicos y privados.

La etnicidad, de manera interrelacionada con el &mbito econdmico, produ-
ce significados en torno a la masculinidad, dando un sentido colectivo a expe-
riencias personales y viceversa. Lo anterior representa una compleja dindmica
en donde se

[...1 constituyen reivindicaciones y discriminaciones en todos los niveles, los
dos [género y etnicidad] sin duda son construcciones tanto objetivas como in-
teriorizadas que nos permiten desvelar las relaciones de fuerzas en contextos
diferenciados y especificos (Gutiérrez y Balslev, 2008: 35).

En tanto una dimensién sociocultural y constitutiva de la persona configura
modelos ideales para hombres en sus respectivas comunidades y espacios en
los que se desenvuelven, sea en el ambito privado o publico, cerrado o abierto,
“‘existen representaciones simbélicamente dominantes de masculinidad, que
se vuelven expectativas que un hombre debe cumplir” (Lépez, 2018: 43). Sin
embargo, mas que necesariamente seguir dichas expectativas, los hombres tie-
nen una relacién plastica, dindamica y multidimensional con dichas representa-
ciones simbdlicamente dominantes de la masculinidad. Las configuraciones de
género en estos casos son reflejo de dicha relacién.

En los casos abordados existe una relacién plastica con determinadas
expectativas econémicas y familiares, que en algunos casos parecen estar
atravesadas por lo étnico y que se pueden resumir en al menos tres valores
fundamentales masculinos dentro de los determinados contextos: fuerza, vigor
y movilidad. Dichos valores estan a la vez vinculados al cuerpo y sus cualida-
des, es decir, su corporalidad.

Algo que prevalece en los relatos sobre estos varones es la intensidad del
sentimiento de fuerzay vigor, y lo significativo y problematico que eso era para
ellos tanto en su ambito doméstico como laboral. Lo anterior qued6 eviden-
ciado en el levantamiento de cuestionarios, en donde muchos de los sintomas
seflalados tenfan implicaciones en dicho dmbito. Asimismo, esto es observa-
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ble tanto en las entrevistas como en las conversaciones e interacciones en ge-
neral registrados en el diario de campo: “‘nomas el achaque que me dio como
gripa, calentura, dolor de cabeza y de esta manera cai en cama’”. La idea de
caer en cama sefialada por Salvador nos habla de la antes mencionada pérdi-
da de fuerza y vigor. Incluso después de recuperarse, él no quedé igual: “'des-
pués que se me quité todo, pero yo no podia caminar recio porque se me acaba
el aire”; esto también sugiere una pérdida de fuerza y vigor.

Partiendo del hecho de que las personas dotamos y somos dotadas de gé-
nero (Strathern, 1988), existen ciertas afirmaciones masculinas conjuradas
en procedimientos corporales, tales como el cargar o mover objetos pesados,
ademas del acto de saludar y abrazar diferenciadamente por género y tipo de
vinculo. Un ejemplo de esto son las manifestaciones corporales de afecto con
familiares, padres o hijos e hijas, etc., desde las cuales también se constru-
ye el género.

Los cambios en esas formas generaron reconfiguraciones al menos en dos
sentidos. En primer lugar, mediante una resignificacion de actos nuevos, desde
donde comenzaron a darle sentido a su existencia como varones, por ejemplo,
mediante nuevas perspectivas de vida, actividades fisicas o incluso econémi-
cas. Ademas de la resignificacion, esta la existencia de secuelas del Covid en
algunas de sus vidas. Estas secuelas disminuyeron la capacidad de trabajo que
tenian, por lo que debieron reorganizar sus ritmos y la intensidad de sus la-
bores. Existe un nivel intimo de la afectacion corporal consigo mismos, parti-
cularmente para aquéllos con secuelas, en donde las personas reconocen que
ya no son las mismas.

En el eje referente a las reconfiguraciones de la masculinidad a partir de
cambios en las relaciones con las demas personas, encontramos que una for-
ma en donde esto se ha cristalizado es a través de las practicas de cuidado
recibidas por estos seis interlocutores, enmarcadas en relaciones de parentes-
co tales como el matrimonio, la fraternidad, la sororidad y la filialidad. En el
ambito laboral, estas reconfiguraciones no necesariamente ocurren en torno
al cuidado, sino en torno a una interacciéon que es mas generalizada, y con un
componente performativo en donde la demostracion de fuerza y movilidad, asi
como el factor concreto de productividad, se vieron afectados.

La principal forma en la que fueron afectados por las medidas sociales de
restriccion, fue por la falta de trabajo, asi como por la incertidumbre de no
saber cuando las cosas volverian a la normalidad. Limitados a espacios do-
mésticos cerrados, en donde antes no pasaban tanto tiempo, mientras que la
construccion de su sentido de valia masculina mediante la fuerza, el vigor,
la independencia y la capacidad de provisién, tomaba lugar principalmente
en sus ambitos labores. Existe un componente emocional de sentimiento
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de pérdida por las limitaciones; una forma de malestar social directamente
vinculado a los impactos de la pandemia.

Conclusiones

En el presente texto se abordé la forma en la que ciertos varones de la ciudad
de Oaxaca se configuraban como varones ante el mundo y las personas, y las
relaciones sociales contenidas en éste. Para poder abordarlo, se analizé el im-
pacto que la pandemia tuvo en sus relaciones de parentesco en el ambito do-
méstico. Estos varones se vieron obligados a pasar mucho mas tiempo dentro
de casa respecto del que solian hacerlo. Esto fue debido tanto al hecho de que
se contagiaron como por que las restricciones sociales les obligaron a hacer-
lo. Cuando sucumbieron ante la enfermedad se vieron impedidos de realizar
labores de carga y movimiento de objetos. Por otro lado, dejaron de ser pro-
veedores y en cambio fueron cuidados principalmente por sus parejas e hijos.

En el otro lado de la moneda, tenemos el impacto que la pandemia y la
afectacion del virus les implicé en términos de ocupacion del espacio publicoy
laboral. De nuevo nos encontramos con limitantes en su capacidad de proveer,
asi como en la capacidad corporal de carga, fuerza y movilidad. El espacio pu-
blico y laboral en estos casos es principalmente masculino.

Tomando en cuenta que las personas se dotan de género a si mismas, ve-
mos que los varones en cuestién dejaron de ocupar estos espacios, y de con-
figurarse como hombres de esa forma. Finalmente, también esta el hecho de
que no podian generar ingresos ni para sus familias ni para ellos mismos. Todo
lo anteriormente discutido, tanto en el ambito doméstico como el publicoy la-
boral, les implicé nuevas formas de configurarse como varones.

En tanto el presente es fruto de una investigacién en curso, se eshozan
posibilidades de reflexién a futuro. Se puede ahondar en este fenémeno par-
ticularmente desde las practicas de cuidado, mismo que puede ser aborda-
do desde las practicas de atencién que ellos ejercen para consigo mismos y
los demas, tomando en cuenta que sus contagios no fueron aislados de los de
otras personas presentes en sus vidas. El rigor metodoldgico exige profundi-
zar mas en el trabajo con mujeres, tomando en cuenta la relacionalidad del
género masculino.

Aunque el estudio se basa en un universo limitado de individuos, los re-
sultados no dejan de ser sugerentes respecto de posibles cambios en las
masculinidades de todo el mundo a raiz del Covid-19. En tanto los cambios
corresponden al ambito de las relaciones de género, con una fuerte influen-
cia de factores estructurales como acceso a la salud en relacién con la etni-
cidad y la posicién socioeconémica, se sospecha que los cambios atravesados
por estas personas reflejan en menor o mayor medida el padecimiento de va-
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rios hombres dentro y fuera de Oaxaca, aunque con manifestaciones particu-
lares e irrepetibles.

La pandemia representdé una coyuntura histérica con posibilidades de
cambio. Las reconfiguraciones en las masculinidades en algunos de estos ca-
sos pueden haber sucedido momentaneamente, mientras que otros pueden re-
presentar cambios a mediano y largo plazo. Aun asi, esta coyuntura general
evidencia las fisuras desde donde se dan las posibilidades de cambio en las re-
laciones de género vinculados a otros contextos, como el parentesco en el am-
bito doméstico y la presentacién del varén en su ambito laboral.

Un referente de particular interés en este sentido es el de Peniche (2013),
quien sostiene que la mortalidad causada por el célera en la peninsula yucate-
ca causé una recomposicién de los grupos y las estructuras domésticas debido
a la co-residencia multiple de mujeres viudas. Aunque se presenta una diferen-
cia en geografias, temporalidades y tipos de enfermedad, lo que se quiere aqui
mencionar son antecedentes no sélo sobre pandemias en México, sino sobre el
estudio de las mismas y los impactos que pueden Ilegar a provocar, por ejem-
plo, en lo referente a organizacion social y relaciones de género.

Esta investigacion representa un aporte a estudios antropolégicos dedica-
dos a la salud y al género, particularmente con relacion al género masculino
y la etnicidad en contextos urbanos. Con esto se abona a la discusion sobre el
impacto del Covid-19 en la ciudad de Oaxaca. Gamlin y colaboradores (2021)
en su texto “Centering a Critical Medical Anthropology of Covid-19 in Glo-
bal Health Discourse”, ofrecen una panoramica mundial retomando aspectos
criticos que evidencian factores estructurales que inciden en el impacto dife-
rencial de la pandemia en aspectos como el género, la etnicidad y la condi-
cién socioeconémica.

Estas diferencias también se manifiestan en la forma y geografias des-
de donde se ha producido conocimiento en torno a la pandemia, por lo que
Gamlin y colaboradores (2021) proponen tomar mas en cuenta aquello
que ellos llaman “EI sur Global”y retomar el conocimiento y experiencias que
se generan desde paises tales México y Brasil, entre otros que encajarian en
esa categoria.

La presente propuesta parte desde un sur global, pretendiendo abordar el
impacto diferenciado de la pandemia. En tanto se dan respuestas ante el im-
pacto del Covid-19, consideramos que se contribuye al desarrollo de una “me-
moria pandémica’ (Chomali y Arguello, 2021).
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Socializacion de la masculinidad
como factor de morbilidad frente
a la pandemia de Covid-19

Mario Romero Morales
Centro de Estudios Docentes e Investigacién

Resumen

En el presente articulo se presenta un acercamiento a la socializacién de la
masculinidad y las condiciones de salud de los hombres durante la pandemia de
Covid-19, cuando se realizd una encuesta de caracter exploratorio con una
muestra de varones de entre 20 y 30 afios, con el objetivo de identificar la re-
lacion de la mortalidad y masculinidad, teniendo como causa de muerte el
virus de Covid-19. El caracter cuantitativo se propuso para recabar informa-
cion que permita afinar la metodologia y formular con mayor exactitud el es-
quema de investigacion definitiva. Destacando su caracter exploratorio como
un elemento limitado, este perfil no impidié el cumplimiento de los objetivos
y preguntas de investigacién planteadas, indagando en la correlacién entre la
masculinidad y la situaciéon de la pandemia. Identificando factores de la mas-
culinidad, donde a pesar que hay ligeros cambios generacionales en la forma-
cién de género de los hombres, persisten los roles de género tradicionales que
promueven las condiciones de mortalidad relacionadas con la nula cultura de
salud, ocasionando como resultado las grandes diferencias de las cifras de de-
funcién por sexo durante la pandemia de Covid-19.

Palabras clave: masculinidades, Covid-19, morbilidad, socializaciéon.

Abstract

This article presents an approach to the socialization of masculinity and
the health conditions of men during the Covid-19 pandemic, an exploratory
survey was carried out with a sample of men between the ages of 20 and 30,
with the aim of identifying the relationship between mortality and masculini-
ty, with the Covid-19 virus as the cause of death. The quantitative character was
proposed to gather information that would allow refining the methodology and
formulating the final research scheme more accurately. Highlighting its explo-
ratory nature as a limited element, this nature did not prevent the fulfillment
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of the objectives and research questions posed, investigating the correlation
between masculinity and the situation of the Covid-19 pandemic. Identifying
factors of masculinity, where despite the fact that there are slight generatio-
nal changes in the gender formation of men, traditional gender roles persist
that promote mortality conditions related to the null culture of health, cau-
sing as a result the great differences of death figures by sex during the Co-
vid-19 pandemic.
Keywords: masculinities, Covid-19, morbidity, socialization.

Introduccién

Cuando se hablaba de los estudios del hombre, se hacia referencia al estu-
dio de la especie humana excluyendo a las mujeres, estando presente una vi-
sion de discriminacion y sexismo. Este limitado enfoque no era exclusivo hacia
las mujeres, ya que en el caso de los hombres sélo se les estudiaba como un
ente omnipresente que representaba los valores de virilidad, fuerza, violencia
y competitividad, llegando a nombrar esta idealizacién cémo “'la esencia mas-
culina” o “'el hombre ideal”; en los casos en que determinados sujetos salian
de este margen, eran sefialados como errores extravagantes; ésta situacion se
le conoce como androcentrismo (Sau, 2000).

El androcentrismo forma parte del sistema de género del patriarcado
(Lerner, 1990), presentandolo en un principio como la base para los estudios
de género e, incluso, se considerd un Unico marco teérico de género enfocado
en hombres. Con el avance de los estudios feministas y la incorporacion de la
perspectiva de género en las areas cientificas, otorgaron las herramientas que
rompieron con la idea estatica del ser hombre que no incorporaban las con-
sideraciones de la época, contexto, raza, clase social, sexualidad y género. Se
comenzaria a retomar ideas y aportaciones feministas para la “'situacién mas-
culina” (Minello, 2002).

Las aportaciones permitieron concluir que el sistema de género del pa-
triarcado no sélo afecta a las mujeres, sino perjudica a los propios varones al
tener que asumir una serie de riesgos y condicionamientos para ser merecedo-
res de los privilegios de ser hombre.

A pesar de que los hombres se benefician con el patriarcado, esto reper-
cute en ellos como personas al deber mantener constantemente su estatus so-
cial, considerandose como una “‘carga’” esta reafirmacion (Bourdieu, 2000).
La presion que los hombres padecen para reafirmarse como tales y no ser re-
lacionados con aspectos considerados femeninos, Asimismo, no todos logran
cumplir con el ideal de “'ser hombre”. El seguimiento de las masculinidades
bajo estos lineamientos genera factores de morbilidad en ellos mismos y sus
consecuentes niveles de mortalidad; en este sentido se define mortalidad al:
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“Numero proporcional de defunciones en poblacién o tiempo determinados
[...]1La llamada tasa bruta de mortalidad se obtiene dividiendo el nimero de
fallecimientos registrados durante un afio por la poblacién media de ese afio
(VV. AA., 1988:1450).

La mortalidad se ve reflejada en la esperanza de vida de la poblacién, que
de acuerdo con las cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(2020), en México prevalece una diferencia entre hombres y mujeres. Al res-
pecto, véase la tabla 1.

Tabla 1. Esperanza de vida por sexo en México.

Afo Mujeres Hombres
1930 34.7 afios 33.0 afios
1970 63.0 afios 58.8 afios
2000 76.4 afios 70.9 afios
2019 78.0 afos 72.0 afios

FuenTE: elaboracién propia con base en inecr (2020).

Como se observa, esta diferenciacion de la esperanza de vida entre los se-
X0s no es algo nuevo; el avance de la ciencia y tecnologia, donde a su vez la
conquista de derechos ha garantizado una mejor calidad de vida, ha elevado
el promedio de edad de ambos sexos, pero sigue persistiendo esta diferencia
en la longevidad.

Las causas de esta realidad no son producto de una diferenciacién biolé-
gica o de una salud potenciada por el sexo; antecedentes médicos sefialan que
las causas de este fendmeno es la presencia considerable de morbilidades en
la situacion de los hombres, concepto entendido como:

Alejamiento de un estado de bienestar mental o fisico del cual sea conscien-
te el individuo afectado [...1 De tal forma que cabe seguir el desarrollo de ésas,
como también el de la relacion existente en cada periodo histérico entre distin-
tas enfermedades y los grupos sociales, edades, sexo, etc. (VV. AA,1988: 1447).

No se debe percibir que la mortalidad masculina es causada por hechos
aislados, causa que esta relacionada con los aprendizajes de su masculinidad
debido a la estrecha relacidon que existe entre la socializacién de género de los
hombres y su condicién de salud, que se expone para responder a estas exi-
gencias sociales/culturales. “*Para entender las consecuencias de la socializa-
cién masculina me ha sido Gtil el concepto de masculinidad de factor de riesgo,
como un eje en el trabajo sobre la masculinidad” (De Keijzer, 1997).
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De Keijzer (1997) seiiala que las morbilidades, como las enfermedades
degenerativas, los &mbitos de consumo de alcohol, tabaquismo y una frecuen-
cia a ser victimas de accidentes y agresiones, estan presentes en la situacion
masculina. En este sentido, conforme los hombres van aprendiendo a apro-
piarse de los lineamientos de las masculinidades tradicionales, también van
incrementando las causas de morbilidad para si mismos, padeciendo condi-
ciones adversas, las cuales no estan al margen frente emergencias sanitarias,
como es la pandemia de Covid-19.

El coronavirus (Covid-19) es una enfermedad respiratoria de leve a moderada.
Sin embargo, algunas personas enfermaran y requeriran atencién médical...]
Cualquier persona, de cualquier edad, puede contraer la Covid-19 y enfermar
gravemente o morir (oms, 2021).

El brote epidémico de Covid-19 originado en la provincia China de Wuhan
a comienzos de diciembre de 2019, significaria un antes y un después de la
historia contemporanea de la humanidad. En los siguientes meses de su des-
cubrimiento, la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms) advertia que este nue-
vo virus escalaria a nivel de pandemia, experimentando el mundo sus efectos,
los cuales no serian exclusivos del sector salud, sino que involucraria todos los
aspectos de la vida cotidiana, como la economia, la gobernanza, la educacion,
las relaciones sociales; ninguna actividad o espacio quedé exenta de ser tras-
tocada por esta situacién de emergencia.

Contextualizacion del problema

En el caso de México se presentarian a mediados de marzo de 2020 los pri-

meros casos registrados de contagio de esta enfermedad; de acuerdo con da-

tos correspondientes al 17 enero de 2022, la cifra de defunciones causadas

por Covid-19 es de 460 928 personas (Cortés, 2022).

Dentro de las diversas consecuencias ocasionadas por la pandemia de Co-
vid-19, conforme se fue extendiendo y trastocando diversos espacios, se fue
revelando su vinculaciéon con la categoria de género. Destacando tres ambi-
tos que son:

e El alarmante aumento de los casos de violencia familiar (ONU Mujeres,
2020).

e Las condiciones laborales adversas en las mujeres asalariadas al conside-
rar su rol de género en lo laboral como “no prioritario’”, como lo sefialan
Casas y Palermo (2021).

* Los hombres como los principales parecientes de la enfermedad de Covid-
19 (Cortés, 2022).
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El tltimo punto es del interés de la presente investigacion: las defunciones
por sexo revelan una mayor persistencia de mortalidad en hombres en rela-
cién con las mujeres. La mortandad fue mayor en los hombres (48.2%) que
en las mujeres (40.2%), esto equivale a 1.5 defunciones en exceso de ellos por
cada defuncién registrada en ellas. Su primer pico en la semana 28: 115.5%
para hombres y, en la semana 29: 85.6% para las mujeres. El segundo pico
se registrd en la semana tres de 2021: 204.8% para los varones y 153.4%
entre el sexo femenino. Para posteriormente observar un aumento en la se-
mana 34 de 108.6% en hombres y 98.7% en mujeres (Cortés, 2022), (véa-
se la grafica 1).

Grafica 1. Mortalidad por sexo en México: semana
1 (2020) a la semana 52 (2021).
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Fuente: Cortés (2022:12).

Esta mayor mortalidad en hombres durante la pandemia se ve reflejada
en las cifras totales: “‘defunciones a nivel nacional a causa de Covid-19: 460
928, correspondiendo 288 118 en hombres 'y 17 ,810 en mujeres’ (Cortés,
2022:14).

Al ver estas cifras por grupos de edad, el de menores de 20 afios es el Uni-
co donde la mortalidad entre ambos sexos presenta el mismo promedio de mor-
talidad e, incluso, desciende sus cifras en comparacion con registros anteriores.

En el caso del resto de los grupos de edad, se presenta la misma tenden-
cia de mayor mortalidad en hombres. Donde el promedio de defunciones en su
punto mas critico fue: en el grupo de entre 20 y 44 afios: 3 000 en hombres y
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1 000 en mujeres. En el grupo de 45 y 64 afos: 10 000 varones y 5 000 fé-
minas; en el grupo de 65 afios y mas: 15 000 hombres'y 10 000 mujeres (véa-
se la grafica 2).

Grafica 2. Mortalidad por sexo y edad en México:
semana 1 (2020) a la semana 52 (2021).
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FuenTe: Cortés (2022:114).

Hay que destacar el grupo de 20 a 44 afios, en el cual se presenta la ma-
yor diferenciacién de mortalidad por sexo, triplicando los casos de los hom-
bres en relacion con las mujeres. “En el grupo de 20 a 44 afios, los casos son
superiores al exceso de mortalidad (99.6%), lo que sugiere que el 100% de
los casos de Covid-19 son exceso’ (Cortés, 2022: 15). Teniendo este hecho
de gran interés, asimismo, se debe agregar que no se le considera un grupo es-
pecialmente vulnerable al Covid-19, pero se presenta la reiteracién en esta si-
tuacién en los hombres.

Dicho lo anterior, se trabajé con hombres de entre 20 y 44 afios con la fi-
nalidad de conocer el tipo de masculinidad de estos hombres (Connell, 2015).
Asimismo, identificar los factores de aprendizaje de masculinidad que residen
en ellos y coémo lo socializan en relacién con la emergencia sanitaria de Co-
vid-19, con el objetivo de identificar una posible relacién entre la socializacién
de la masculinidad y su mortalidad durante la pandemia.

Sefialado lo anterior, se plantean los siguientes objetivos que se abordan
en el presente articulo:
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1) Identificar los aprendizajes de socializacion sobre masculinidades en los
hombres del area metropolitana de Monterrey.

2) Conocer las practicas educativas (individuales o sociales) que repercuten
en la salud de los hombres en el &rea metropolitana de Monterrey.

3) Comprobar la relacién entre los aprendizajes de masculinidades, y los
contagios en hombres de Covid-19.

Teniendo como preguntas de investigacion:

4) ;Los aprendizajes de las masculinidades son causantes de morbilidades
de los hombres en el area metropolitana de Monterrey?

5) ;Qué relacion existe entre la socializaciéon de las masculinidades y la
epidemia de Covid-19 vivida en hombres del area metropolitana de
Monterrey?

Socializacién masculina como forma de educacién
En el estudio de la educacién como fenémeno social se destaca la aportacion
de Durkheim (2012) que sefiala que los contenidos de ensefianza no son in-
determinados; la seleccién de la catedra estara influida por la realidad social,
cultural, histérica y de clase social.

Al estar influida la educacién por la realidad social, también estara inser-
tada en las relaciones de género que determinaran la educacion a partir del
sexo, provocando una segregacién en la formacién del nifio o la nifia. *La edu-
cacion formal (asi como la informal) tiende a sostener y perpetuar los roles
de género asignados a mujeres y hombres, que la sociedad ‘requiere’ para los
individuos que la forman” (Bustos, 1994: 284).

En este sentido, la construccién de las ensefianzas de género se realizara
a través de la practica de la socializacion, entendiendo dicha praxis de acuer-
do con Tapia (2017): la adquisicién y transmisién de conocimientos, habilida-
des y actitudes valiosas, obtenidas conscientemente por medio de la ensefianza
y el aprendizaje.

Estas ensefianzas y aprendizajes de valores, practicas y actitudes es lo que
expresa Simone de Beauvoir (2013) en su frase “No se nace mujer, se llega
a serlo”, al referir que no es innato de la persona, sino que a través de la so-
cializacion es forjada.

Siendo el cuerpo el instrumento de nuestro asidero en el mundo, éste se pre-
senta de manera muy distinta segiin sea asido de un modo u otro [...1 Cons-
tituyen una de las claves que permiten comprender a la mujer. Pero lo que
rechazamos es la idea de que constituyan para ella un destino petrificado. No
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basta para definir una jerarquia de los sexos; no explican por qué la mujer es
lo otro; no la condenan a conservar eternamente ese papel subordinado (Beau-
voir, 2013:15).

Asimismo, sefiala preeminencia masculina como forma de socializacién de
los hombres, “*La universal preponderancia de los varones, la educacion, todo
confirma en la idea de la superioridad masculina’” (Beauvoir, 2013: 16). Pre-
sentandose el fendmeno de la socializacién como el componente de educacion
no formal de género que implica tanto a hombres como a mujeres. “'La mas-
culinidad y la feminidad se entienden facilmente como roles sexuales interna-
lizados, productos del aprendizaje social o socializacién” (Connell, 2015:51).

La socializaciéon masculina esta relacionada con el patriarcado, donde de
manera consciente o inconscientemente se ensefian estas practicas, como se-
fiala Eleonor Faur (2004): la idea de que la masculinidad se construye a par-
tir de que los varones aprenden y practican respecto a lo que deben sery a lo
que no deben parecerse.

Las relaciones entre hombres es un punto crucial donde se adoptan las
practicas hegemonicas del patriarcado, es decir, de acuerdo con la categori-
zacién de Connell (2015), las masculinidades hegeménicas es el ideal a al-
canzar, por lo tanto, las demas categorias de masculinidad deben aprender a
reproducir esa masculinidad idealizada. “*Las relaciones entre hombres en to-
das las edades y sectores, es una potente fuerza moduladora de nuevos hom-
bres que van interiorizando los patrones socialmente aceptados de lo masculino
(De Keijzer, 1997: 7).

Estas relaciones sociales de aprendizaje de la masculinidad llegan a es-
tar integradas por diferentes personajes, pero una figura a destacar de esta
formacion es el padre: “Los padres ocupan un papel privilegiado en la repro-
duccién o el cuestionamiento de ciertos patrones hegemonicos, al definir la
hombria en su sociedad a través del proceso de socializacion de sus hijos va-
rones” (Hartog et al.,, 2008: 11).

En ese sentido, a través de la socializacidn es que se reproducen y reafir-
man las concepciones de género sobre la idealizacién de ser hombre, en las
que los lineamientos de masculinidad adquiridos estaran presentes en diferen-
tes aspectos de la vida, como lo es el factor de salud.

Masculinidad y salud
La perspectiva de género y la ciencia de la salud se fueron entrelazando a mi-

tad del siglo xx, acontecimiento que aporté un nuevo panorama a las ciencias
en general, al crear la categoria género que cuestionaba y repensaba areas de

| 43
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estudio. Con la epistemologia de género presente en los espacios académicos,
la ciencia de la salud no estuvo exenta de esta transformacién.

La idea del género como elemento relacionado con la salud emergié con fuerza
en la bibliografia cientifica durante la segunda ola del feminismo, desarrollan-
dose en primera instancia como preocupacion sobre las necesidades de aten-
cién y la morbilidad diferencial de las mujeres. Esto Ilevo, principalmente, a
criticar tanto el modelo androcéntrico de la medicina (Riska, 2000).

Al analizar el tema de la salud con perspectiva de género, se encuentra que
las enfermedades mas recurrentes, padecimientos y esperanza de vida se dife-
rencian notoriamente por el sexo de la persona, situacién que no refiere a una
diferencia biol6égica del cuerpo para hacer frente a padecimientos médicos,
sino como la cultura de género determina y propicia los riesgos de la salud.

En el caso especifico de los hombres, se enlista una serie de malestares
relacionados con los lineamientos de las masculinidades que se guian por el
patriarcado, donde se exalta el valor, la capacidad fisica, la agresion y la viri-
lidad sexual como ambitos de elogio, pero en ese sentido, se ignora cultural-
mente sus consecuencias.

La identidad genérica masculina influye en la salud del individuo. De acuer-
do con la cultura en que él esta inserto, la masculinidad se asocia con correr
riesgos, con someterse a situaciones peligrosas y violentas. La salud masculina
es construida de acuerdo con el contexto social y a lo que significa en ella ser
hombre (Hardy y Jiménez, 2001: 84).

Esta situacion de género y salud se visualiza con mayor precision en las
morbilidades que desarrollan las personas debido a que, en el caso de los
hombres, se llega a recurrir al servicio médico cuando el dolor es demasiado
intenso o que ha sufrido accidentes de consideracién, pero si padece una enfer-
medad “‘soportable’” o padece un malestar que le permita mantenerse auténo-
mo, es comun que no acudan a consulta por tal padecimiento.

Los hombres en México son vistos en los servicios de salud siendo nifios y tien-
den a desaparecer de ellos hasta que son viejos y con problemas mas dificiles
de tratar, siendo la Gnica excepcién la presencia masiva de hombres y adultos
en los servicios de urgencias los fines de semana (por accidentes, intoxicacio-
nes y violencia) (De Keijzer, 2014:182).
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Retomando lo anterior, la poca presencia de los hombres en servicios mé-
dicos esta relacionada con su masculinidad. De Keijzer (2014) sefiala que los
hombres en su etapa de infancia tienen presencia en los servicios de salud,
pero conforme van creciendo y consolidando su identidad masculina, éstos se
alejan de esta area. Conforme los hombres se acercan mas a la masculinidad
hegemonica que sefiala Connell (2015), mas alejados estaran del cuidado de
su salud, esto debido a que se utiliza esta situacién como una demostracién
de masculinidad al superar adversidades fisicas, en las cuales estan incluidas
lesiones y enfermedades.

Los riesgos innecesarios que asumen los hombres estan estrechamente re-
lacionados con la formacién y demostracion de la masculinidad —esto a pesar
de conocer las consecuencias, y un ejemplo de ello seria la sexualidad masculi-
na—, donde se ha registrado el constante rechazo del uso de diferentes méto-
dos anticonceptivos por parte de estas masculinidades, generalmente bajo una
argumentacién, un motivo de placer, pero en estos rechazos se manifiesta un
signo de control y de poder al dictar las condiciones de la vida sexual de la pa-
reja (mujer).“Habitualmente los varones no se protegen, ni tampoco protegen
a sus parejas del riesgo de transmision de enfermedades’” (Gogna, 1998: 84).

Este riesgo forma parte de la demostracién de su masculinidad, debido a
la formacién de no temer ni considerar consecuencias, y el superar obstaculos
(en este caso enfermedades) como un logro de su capacidad como hombre; en
el caso de que se llegara a presentar una enfermedad de transmision sexual,
es comun culpabilizar a la pareja.

Una paradoja del patriarcado es que a pesar de que promueve la activi-
dad sexual de los hombres y el rechazo de los métodos anticonceptivos, llega
a castigar a las propias masculinidades al caer en las consecuencias de seguir
sus propios lineamientos, como lo es adquirir enfermedades de transmisién se-
xual, como el vin/sida.

Esto debido a que en un momento histérico se llegd a considerar como una
condicién exclusiva de los hombres gay y bisexuales, existiendo una preocupa-
cion de las masculinidades en relacion con el vin/sida por romper con el ideal
del hombre hegeménico, y acercando a los varones a escenarios considerados
femeninos o ilegitimos de las masculinidades.

Existen diferenciales importantes por cuestién de género: en el caso de la mu-
jer el agresor principal proviene de su familia politica, en cambio, en el hom-
bre, la agresion es de su familia de origen (padre, madre, hermana, hermano) y
en menor medida de familiares politicos; destaca que el origen de la agresion
al hombre esta interconectado con asociacién de vin/sida y conductas no apro-
badas por la masculinidad (Romero, 2011: 61).
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A partir de esta realidad, se destaca la importancia de conocer los ries-
gos de las masculinidades tradicionales hacia si mismas, lo que permite enten-
der la morbilidad y mortalidad de los hombres causadas por seguir el orden
de género del patriarcado, ya que siempre han estado presentes estos condi-
cionamientos. Asi como anteriormente se criticd y se transformé la vision an-
drocéntrica de la salud, a su vez se debe reestructurar la salud preventiva en
los hombres. Esto es debido a que el tema de cuidado propio es ajeno para las
masculinidades, dando como resultado altos indices de mortalidad masculina.

La mayor brecha en morbilidad entre hombres y mujeres se debe a diferencias
comportamentales; enfocar el disefio de programas y politicas exclusivamente
sobre la base de los comportamientos de riesgo de los hombres, contribuye a
fortalecer un abordaje de género conceptualmente restrictivo [...] la relevan-
cia de poner en evidencia las relaciones que se establecen entre las distintas
concepciones de la masculinidad (Marcos et al., 2020: 15).

Al tener esto en cuenta, la tematica de salud no se llega a encasillar sélo
en situaciones bioldgicas, sino también estudiarse como consecuencia de he-
chos sociales, que esta impregnada por las relaciones de género que llegan a
promover determinadas morbilidades de las personas segln el género que se
les asigne.

Dicho lo anterior, se revela que la condicién de salud de los hombres esta
relacionada por los aprendizajes de masculinidad que diferentes autores y au-
toras han sefialado; esta recopilacién de literatura proporciona las bases para
conocer los medios de socializacion de los hombres que influyen en su situa-
cion de salud frente a la pandemia de Covid-19.

Metodologia
Dentro de la metodologia cuantitativa se implementé el enfoque exploratorio
para el desarrollo de la investigacion.

Los estudios exploratorios o de acercamiento a la realidad social. Su propésito
es recabar informacién para reconocer, ubicar y definir problemas; fundamen-
tar hipétesis, recoger ideas o sugerencias que permitan afinar la metodologia,
depurar estrategias, etcétera, para formular con mayor exactitud el esquema
de investigacién definitivo (Rojas, 2013: 30).

En ese sentido, las variables del estudio son la socializacién de la mascu-
linidad y la situacion de la pandemia de Covid-19, donde al indagar en ambas
variables tiene como propdésito contestar las preguntas de investigacion y sus
objetivos del presente estudio.
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Esta muestra no representativa es de caracter “‘por conveniencia’”: “‘Per-
mite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fun-
damentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el
investigador”” (Otzen y Manterola, 2017: 230).

Los criterios para seleccionar a los informantes son:

e Ser hombres. Se busca conocer la socializaciéon entre hombres.

e Fdad de 20 a 30 arios. Los hombres con estos margenes de edad son los
que presentan la mayor diferenciacién por sexo en el nivel de contagio por
Covid-19.

e Ser residentes de Nuevo Ledn. No se restringid la encuesta a personas
de determinados municipios, debido que la dindmica urbana presenta un
transito recurrente entre el area metropolitana y los demas municipios
del estado.

Trabajo de campo

El levantamiento de la encuesta se realizé a las afueras de la estacion Tapia
del servicio de transporte Metro, esto al ser un punto transitado y a la vez c6-
modo para la aplicacién del formulario. La encuesta se aplicé en dos dias, con
una duracion de una hora cada sesion. Se recopilé un total de 50 encuestas
a las personas con las caracteristicas requeridas, cantidad considerada sufi-
ciente para el cumplimiento de los objetivos y la facilidad de recoleccién de
informacion.

Se utilizd la encuesta como instrumento para obtener la informacién, ya
que permite acceder a realidades que presentan las personas que comparten
determinadas caracteristicas que son de interés para el tema de investigacion
(Hueso y Cascant, 2012).

Limites de la investigacion cuantitativa
Asimismo, hay que sefialar que la investigacion contempla sus propias limita-
ciones y sesgos, de las cuales se destaca:

Investigaciones y hallazgos a menudo estan muy alejados de las preguntas y
problemas cotidianos. Los analisis de la practica de la investigacién han de-
mostrado que una gran parte de los ideales de objetividad formulados con an-
telacién no se pueden satisfacer. A pesar de todos los controles metodolégicos,
en la investigacion y sus hallazgos intervienen inevitablemente los intereses y
el fondo social y cultural de los implicados (Flick, 2007:17).
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Esta situacion adversa no impidié el cumplimiento de los objetivos y pre-
guntas de investigacién planteados, debido al caracter exploratorio del estu-
dio, indagando en la correlacion entre la socializacién de la masculinidad y la
situacién de la pandemia de Covid-19.

Resultados

Se identifica que el 80% de los encuestados estan insertados en la vida labo-
ral, la cual esta relacionada con la identidad masculina (proveedor), variable
que permitira ir describiendo las masculinidades presentes en el estudio. Al
preguntar ;quién era la persona proveedora en el hogar?, se presentaron di-
versas respuestas al respecto, hay que destacar que el 25% mencioné al padre
como proveedor del hogar y 21% menciona que ellos mismos son la persona
proveedora; ambos porcentajes presentan como figura de poder econémica en
el hogar a un solo hombre, que se relaciona con masculinidades hegeménicas,
lo que representaria el 46% de los encuestados donde en su hogar se presen-
ta esta figura de masculinidad.

A su vez, se presenta un 0% en el caso de la madre como proveedora, y
sélo se visualiza a la mujer proveedora bajo una responsabilidad comparti-
da, padre y madre 2%, “usted”” y madre 14 %, usted y pareja 4%, adultos del
hogar 10%. Representando esta situacion el 30% de los casos encuestados.

El 74% menciond que tanto mujer como hombre deben ser quienes pro-
veen el hogar, el 24% siguen respaldando las visiones tradicionales de géne-
ro, donde el hombre debe ser Ginico proveedor. Se vuelve a presentar que nadie
menciond a la mujer como Unica proveedora del hogar.

Al preguntar sobre el cuidado del hogar se refleja los roles de género tra-
dicionales, donde el 56% sefiala que la madre lo hace y el 12% dice que la
pareja es la responsable. Asimismo, en menor medida se mencionan otras res-
ponsables, como la hermana 4%, la amiga 2%, siguiendo presente el estereo-
tipo del cuidado del hogar como responsabilidad de la mujer. EI 74% de los
entrevistados expresa que es una persona del género femenino quien realiza
las labores de casa.

Asimismo, mencionan la participacion de los hombres en las labores del
hogar, identificandose que la responsabilidad en ellos o ejercen: hermano 6%,
padre 4% y él mismo 2%. Sélo el 12% sefialé que un hombre ejerce esas ac-
tividades. Es de interés encontrar que los hermanos observan mayor actividad
en el cuidado del hogar en vez del padre, esto se presenta en la legitimidad de
la masculinidad y posiblemente la actividad laboral del padre (proveedor) se
emplee como forma de quedar excusado del cuidado de casa.

En la pregunta: ;Persona con quién hablas los problemas econdémicos?,
se esperaba en las respuestas un acercamiento al padre como alguien al que se
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comunica los problemas econémicos, esto a partir de ser una categoria rela-
cionada con la masculinidad (ser proveedor), pero sélo el 25% mencioné que
lo habla con el padre y con el hermano 6%, dando un total de 31% que lo ha-
blan con otro varén. A la vez, fue con las mujeres que se tocan estos temas,
madre 27 %, pareja 15%, amiga 4%, encontrando que el 46% de los encues-
tados lo hablan con personas del sexo femenino.

En este caso, el 23% menciond que no lo habla y si se relaciona con que
s6lo 31% lo habla con otro hombre, se puede interpretar como una forma de
no demostrar una debilidad econémica u ocultar el “fallar” los lineamientos
de masculinidad relacionados con ser proveedor.

La frecuencia de hablar sus problematicas (econémico, salud, emocional),
el 38% los comenta regularmente, 38% poco frecuente, 9% muy frecuente
y no lo habla 9%. Las respuestas se presentaron divididas, esto referente a la
ensefianza de no demostrar debilidad, a tal punto que un 6% ni siquiera con-
testé la pregunta.

Al averiguar sobre ;Persona que mas te ha guiado?, en esta pregunta se
esperaba que el padre fuera la principal figura que ha guiado a los encuesta-
dos, pero esto sélo se presentd en el 22%. A su vez se destacé la figura de la
madre con un 54% como la figura guia de los hombres encuestados; esta si-
tuacion se relaciona con el 30% de los encuestados que sefialaron la existen-
cia de “otra figura proveedora del hogar”, la cual no es la madre, lo cual se
puede interpretar como la ausencia del padre bioldgico.

Al cuestionar ¢Quién le ensefid a “pelear’?, las respuestas que se encon-
traron marcan que no hay figura definida como instructor de la violencia,
pero si se destaca la figura del padre con el 15% que estd mas presente en
la cuestion, formando parte de esta educacion de masculinidad. Dentro de la
socializacién de la violencia y la masculinidad, se encuentra una situacion divi-
dida frente a la tolerancia de la violencia en referencia de su ensefianza, dan-
do este sentido de naturalidad como parte de lo masculino en el 37% de los
encuestados.

Continuando con la categoria de violencia, se marca una mayoria de 55%
que considera que no aplica esta pregunta, dentro de los factores que no pe-
leaba, no lo descubrieron o se toleraba esta situacién; independientemente de
la causa, se encuentra un distanciamiento de los regafios por causa de las pe-
leas en los encuestados.

Asi como hallar que la madre es la principal figura que castiga esta situa-
cion con un 34%, casi triplicando la situacién del padre con 11%, volviendo a
presentarse esta socializacion (aceptacion-tolerancia) de la masculinidad res-
pecto a la violencia.
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¢ Persona con quién hablas los problemas de salud?, pregunta en la que se
vuelven a presentar las representaciones de género en los diferentes espacios.
En este caso se relaciona el ambito de la salud que esta relacionado con lo fe-
menino: el 50% menciona que habla con la madre lo referente a la salud, con
la pareja 23%, hermana 12% y la amiga 2%. Dando un total 87% que ha-
bla situaciones de salud con las mujeres.

El padre es el hombre con quien se habla mas sobre salud, que represen-
tael 9% y con 2% el hermano, significando que sélo el 11% de hombres ha-
blan de salud con otro varén. Presentandose que el 2% no habla con nadie
de esta tematica.

Al cuestionar ;Qué persona procura tu salud?, se repite la tendencia de
ser la salud una categoria considerada femenina: madre 60%, pareja 16%,
amiga 6% son las principales personas que estan atentas a la salud de los en-
cuestados, representando el 82% de los casos, y siendo el padre (9%) el Uni-
co hombre que llega a preguntar por la salud de los encuestados.

Al entrar directamente en la cuestion de la salud masculina y las acciones
ante una enfermedad, se presenta que el 58% no acude al servicio médico, es-
perar a que pase el malestar 30% o automedicarse 28%; ambas opciones es
una negacién al recibir ayuda de alguien maés.

Asimismo, se presenta la poca cultura de la consulta médica: el 86% men-
ciona que es poco frecuente acudir al médico y 4% no acude al servicio de sa-
lud. El 10% esta familiarizado con el tratamiento médico.

Al preguntar sobre el tipo de malestar que ocasiona que se acuda a la
atencion médica, se refleja lo que refiere De Keijzer (2014) al sefialar que los
hombres sélo acuden al servicio médico cuando son situaciones insoportables:
el 48% de los encuestados sefialan que acuden a las clinicas de salud cuando
padecen mucho dolor y 38% cuando se trata de un dolor de varios dias. Ma-
nifestando los aprendizajes de resistir y no demostrar dolor o debilidad a pe-
sar que su salud esté comprometida.

Se revela la cercania del Covid-19 con los encuestados: el 80% menciona
que alguien cercano padecié la enfermedad. Asimismo, el 49% ha vivido la en-
fermedad y conoce las consecuencias de las mismas, y se debe sefialar que el
8% menciona que no sabe si estuvo contagiado, lo cual también se relaciona
con el distanciamiento de la masculinidad con la atencién médica.

Se presenta en los encuestados que las personas entre mayor edad son
mas vulnerables, sefialando 42 % que personas mayores de 61 afios de edad y
el 32% a las personas de 41 a 60 afos de edad. Esta informacion es compar-
tida por las diferentes autoridades de salud que expresan que entre mas avan-
zada es la edad de la persona, existe mayor riesgo. Por lo que es muy probable
que estén informados del virus por los medios de comunicacién o en sus cen-
tros de estudio o laborales.
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Curiosamente, menciona el 72% de los encuestados que las personas con
menor riesgo al momento de contagiarse son los menores de 20 afios y, 24 %,
las personas de 21 a 40 afios. En este sentido, parece que la l6gica de los en-
cuestados es que entre menos edad se cuenta, menor es el dafio frente al vi-
rus del Covid-19.

El 52% refiere los “eventos’” como zona de contagio, pero también se des-
taca el ambito laboral con un 28% como zona de contagio. A su vez, que en
México se implementd medidas contra el contagio escolar (educacién en li-
nea), el 8% lo sefiala como punto de alto riesgo.

El98% sefala la importancia de la vacunacion, y se presenta una resisten-
cia de 2% ante la vacunacion. Es de interés que el 39% mencioné al &mbito
laboral como factor que impide ir a vacunarse. Presentandose esta situacion
como el principal motivo de los encuestados para no acudir a vacunarse.

También se identifican situaciones donde no lo ven como prioritario: el
14% no acudié por desidia y el 4% por un evento de amistades. Esto a pe-
sar que el 80% conoci6 alguien contagiado de Covid-19 y 49% padecio la
enfermedad.

Una de las situaciones que se hallaron fue la constante de que no se visua-
liza a la madre como figura proveedora del hogar; nadie la menciond; si bien
los encuestados refieren la cooperacién de la madre en la proveeduria del ho-
gar, no se le alude como una responsabilidad exclusiva, incluso se podria ma-
nejar la idea entre los encuestados de que la participacion de la madre en la
economia del hogar es una accién secundaria.

A su vez, se reitera la visualizacion de proveeduria del hogar de parte del
hombre; esta informacién recabada en la encuesta sélo reitera los tradiciona-
les roles de género descritos con anterioridad:

Los espacios sociales han sido jerarquizados conceptual e ideolégicamente, de
modo que el espacio publico, el trabajo remunerado fuera del hogar se identi-
fica con lo masculino, mientras que el espacio invisible, el trabajo no remune-
rado se asimila a lo femenino (Amordés, 2001).

Un resultado que no se contemplaba fue en la pregunta: ;Persona que
mas te ha guiado?, en la cual se esperaba que la opcién del “padre” seria la
mas referida, encontrando un resultado contrario con la opcién mayoritaria
de “madre”, interpretandose como una mala relacién vivida con la paterni-
dad. Incluso, se puede presentar como la ausencia del padre, Gltima idea que
se refuerza con la pregunta: ;Quién era el proveedor del hogar en tu infan-
cia?, donde la mayoria sefial6é “‘otro’”” cémo responsable econémico del hogar.

El &mbito de la violencia se Ilega presentar como un requisito de la educa-
cién masculina: “'La cultura patriarcal refuerza la violencia masculina, existe
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una clara exaltacion de la valentia y la necesidad de controlar [...]1 la reso-
lucién pacifica de conflictos no ocupa un lugar en estas formulaciones” (To-
rres, 2010).

Referente a lo anterior, se pregunté sobre las ensefianzas de defensa (pe-
leas); a pesar de esta situacion, se sigue reiterando como un aprendizaje de las
masculinidades debido que la figura del padre es sefialada como el principal
instructor de las practicas de defensa y agresion (peleas). A su vez, la persona
que regafiaba por pelear, marcando a la madre como la principal persona que
reconvenia en este ambito, a lo cual se reitera que la violencia es mucho mas
aceptada y tolerada entre las masculinidades.

Se puede concluir que en los encuestados siguen vigentes los aprendizajes
de las masculinidades tradicionales; es de interés encontrar que hay pequefios
cambios en la educaciéon masculina, principalmente en lo que se refiere a la
violencia, donde si bien se mencioné que no es algo generalizado, se siguen re-
produciendo los roles “‘del hombre’” como promotor de los habitos violentos y
a“'la mujer” como alguien ajeno al temay su rechazo del mismo.

En lo que se refiere a la proveeduria del hogar, se encontré la incorpora-
cién, en el imaginario, de las mujeres en la economia del hogar, pero se sigue
sefialando como un puesto secundario o0 menos importante de la contribucién
econémica que aportan los hombres. Detectando este ambito con un mayor
hermetismo en los que se refiere al estereotipo de la masculinidad y posible-
mente principal espacio de aprendizaje sobre la masculinidad tradicional.

Se revela que uno de los aprendizajes mediante la socializaciéon de las
masculinidades es el no expresar algin malestar propio, independientemente
de la indole. Encontrando que sélo el 9% lo llega hablar con el padre, a pe-
sar que se agregaron mas opciones de varones en la respuesta; en la sociali-
zacién entre hombres es un tema ajeno. Asimismo, la figura del padre entraria
como una “‘excepciéon’ por su vinculacién cercana, pero a pesar de esta con-
dicién no es la Ultima opcion entre los encuestados para compartir la viven-
cia de un malestar.

El no comunicar un malestar también se presenta en dindmicas tradicio-
nalmente relacionadas con lo masculino, como lo es la economia donde se
vuelve a presentar el rechazo de comunicarlo con otros hombres. La mayoria
de los varones encuestados prefieren hablar del tema con mujeres en vez que
con otros hombres.

Un factor que se detecté fue el relacionado con el cuidado de la salud con
lo femenino, presentandose la figura de la madre como principal persona en la
que se tocan situaciones de salud, y la pareja como la opcién mas recurrente
en atender las situaciones de salud, dando un total 87 % que habla situaciones
del tema con personas del sexo femenino.
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En las practicas que repercuten en la salud de los hombres, se encontrd
que son el rechazo a comunicar un malestar y ésta se refuerza cuando se invo-
lucra a otros hombres. Asimismo, se presenta la vision que la salud se relacio-
na con lo femenino, teniendo como referentes a las mujeres como las personas
que mas cuidan su salud y las que mas la procuran entre los demas.

Se encontré en las encuestas una nula cultura de la salud en la masculi-
nidad, en la frecuencia de consultas médicas, a la vez se agrega que cuando
acuden a ella, sefialan que las principales causas por las que acuden al médi-
co son: 48% por malestar de mucho dolor y el 38% malestar de varios dias.

Se reitera el ambito laboral como factor de morbilidad de las masculi-
nidades frente la pandemia de Covid-19, lugares de mayor nivel de contagio,
recalcando los “'eventos” como zona de contagio, pero también se destaca el
ambito del trabajo; este dato se relaciona con las complicaciones de vacuna-
cion, sefialando el ambito laboral como el principal factor que impide acudir
a vacunarse. Encontrando una relacién entre la responsabilidad de proveedu-
ria masculina y el cuidado ante el Covid-19. “'La divisién sexual del trabajo
que aun permea muchas ramas laborales en nuestro pais, influye en patrones
de enfermedad y de muerte diferenciales” (Gardufio, 2011).

Al analizar la idealizacién de la invulnerabilidad masculina, los encuesta-
dos sefialaron que no importa el sexo de la persona como motivo de contagio,
y en ;Quién consideras que resiste mejor el Covid-197?, se reitera lo anterior
de que no saben quién resiste la enfermedad. En esta situacién no prevalece
la idea de invulnerabilidad masculina, inclusive se refuerza la conciencia del
peligro. A pesar de esta situacién se siguen reproduciendo los mandatos de
masculinidad que los coloca a si mismos en una condicién vulnerable. En este
sentido, se destaca la ensefianza de las responsabilidades masculinas sobre la
seguridad de salud y de vida de los propios hombres.

Reflexiones finales
La realidad de las masculinidades encuestadas no difiere de lo planteado por
autores como Gogna (1998), De Keijzer (1997), Hardy y Jiménez (2001). A
pesar que hay cerca de dos décadas desde la fecha de las publicaciones con la
actual investigacion.

En ese sentido, se encontrd una nula cultura de la salud en los hombres de
|a investigacién. Destacando lo siguiente:

e La presencia de practicas de rechazo a la atencién médica, presentandose
la consulta médica como algo ajeno, y sélo acudiendo cuando presentan
dolor de varios dias o un dolor intenso que los incapacite. Estas causas
son los principales motivos por los que los encuestados llegan buscar el
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cuidado de su salud. Por ello, es muy probable que al acudir, su situacion
de salud se encuentre en condiciones de mayor vulnerabilidad.

e La relacion de la salud con la cuestién femenina, donde los encuestados
sefialan que este tema de conversacion sélo es tratado con mujeres y un
tema no hablado entre hombres, sé6lo en casos remotos con el padre como
Unico (otro hombre), con quien se habla sobre la salud. Asimismo, la con-
cepcidn de las mujeres es de una mejor condicion de salud respecto a los
hombres.

Por lo tanto, se comprueba que los aprendizajes de la masculinidad son
causantes de morbilidades, incluso, el distanciamiento del cuidado del propio
cuerpo es una forma de legitimar su masculinidad como contraposicién del
imaginario del cuidado y la salud como un espacié de lo femenino.

Se encontrd relacion entre la socializacién de la masculinidad y la pande-
mia de Covid-19; los encuestados conocen bien los riesgos de la enfermedad,
viviendo esta situacion de propia experiencia o por un familiar cercano. Asi-
mismo, se observa que aun conociendo los riesgos de la pandemia de Covid-19,
se siguen reproduciendo los mandatos de masculinidad aprendidos, lo cual se
relaciona con que el principal obstaculo para acudir a vacunarse fueron sus
obligaciones laborales (proveedor).

A su vez, esta situaciéon se suma a las condiciones de morbilidad relacio-
nadas con la nula cultura de salud impulsada por las masculinidades tradi-
cionales, ocasionando como resultado las grandes diferencias de las cifras de
defuncion por sexo durante la pandemia de Covid-19.

En el presente trabajo se visualizaron los aprendizajes de la masculini-
dad, a pesar de que hay ligeros cambios en la formacién de género de los hom-
bres, como reconocer a las mujeres en el ambito laboral, una convivencia en
la nifiez mas cercana con nifas y la presencia menor de ensefianzas de peleas.

Hay que destacar el tema de proveeduria, que si bien no era uno de los te-
mas de investigacién, se reitera la constante de este aprendizaje en las mas-
culinidades, que lo acapara la figura del hombre y, si la mujer entra en este
espacio, es como una ayuda y no como la responsable de la proveeduria del ho-
gar, Asimismo, la visién de las labores del hogar siguen recayendo en la mujer,
presentandose como uno de los factores de menos transformacion que se pre-
senta en la vision de los hombres encuestados.

La proveeduria juega un papel de importancia en lo referente a la pande-
mia del Covid-19, ya que los hombres encuestados conocen el peligro de la en-
fermedad, pero bajo los mandatos de masculinidad prefieren asumir el riesgo
en vez de fallar como proveedor, sefialando que el principal factor que les im-
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pidié vacunarse fue la responsabilidad laboral y, a su vez, reconoce el ambito
laboral como zona de contagio de Covid-19.

Asimismo, el area de salud esta fuertemente visualizada en el ambito de
lo femenino; en ese sentido, se presenta la concepcién de la mujer como prin-
cipal referente de la salud. Donde en las practicas de la salud de las mascu-
linidades, generalmente esta el uso de la automedicacién y acudir al servicio
médico ya en situaciones avanzadas o de emergencia, presentandose una nula
cultura preventiva de salud.

La nula cultura de salud y su “rechazo” esta entrelazada por los aprendi-
zajes de la socializacion masculina; el cuidado de si mismo lo vincula con un
elemento femenino, rechazando las practicas de salud como forma de reafir-
mar su masculinidad.

Este articulo reafirma el debate de salud y la masculinidad, teniendo como
eje central los aprendizajes de masculinidad como factor de morbilidad. Don-
de en casos extraordinarios como la pandemia de Covid-19, las practicas de
los hombres no son modificadas a pesar de conocer su riesgo. El actual tra-
bajo exploratorio debe dar pie a la realizacion de estudios mas profundos de
la tematica.
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Experiencias sexuales homoeraticas
en el contexto catamarqueno:
clandestinidad y viH

Miguel Angel Esparza Escalante/Guillermo Nufiez Noriega
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en Alimentacién y Desarrollo

Resumen

Este articulo en su generalidad busca abordar las caracteristicas sociocultu-
rales propias de la provincia de Catamarca, Argentina. y su influencia sobre
las practicas sexuales de riesgo que despliegan los hombres que tienen sexo
con hombres en el contexto local. Se tomé una muestra cualitativa no repre-
sentativa, se realizaron observaciones de campo, y se aplicaron 15 entrevistas
semiestructuradas a diferentes hombres que tienen sexo con hombres. Dicho
abordaje se realizé desde las propias experiencias de nuestra poblacién de es-
tudio y los espacios territoriales donde despliegan dichas practicas. Tenemos
que estas experiencias sexuales no heterosexuales estan condicionadas por as-
pectos de orden moral, normativo y simbdlico, lo que produce que quienes las
Ilevan a cabo, se encuentren en condiciones de vulnerabilidad y riesgo frente a
la transmisién del virus de inmunodeficiencia humana.

Palabras clave: clandestino, viH, sexualidad.

Abstract

This article in its generality seeks to address the sociocultural characteris-
tics of the province of Catamarca and its influence on risky sexual practices
displayed by men who have sex with men in the local context. A non-repre-
sentative qualitative sample was taken, field observations were made, and 15
semi-structured interviews were applied to different MSM. Said approach
was carried out from the own experiences of our study population and the te-
rritorial spaces where these experiences unfold. We have that these non-hete-
rosexual sexual experiences are conditioned by aspects of a moral, normative
and symbolic order, which produces that those who carry them out are in con-
ditions of vulnerability and risk in the face of HIV transmission.
Keywords: clandestine, hiv, sexuality.
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Introduccién

La provincia de Catamarca se encuentra situada en la regién noroeste de Ar-
gentina. Segln el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 2022, contaba
con un total de 429 556 habitantes. La ciudad capital cuenta con 187 057
habitantes. Como puede observarse, se trata de un lugar con una fuerte con-
centracion urbana en el Gran Catamarca y extensas regiones del norte provin-
cial con muy baja densidad demografica.

Los escasos estudios locales que han abordado sistematicamente la di-
mensién socio-cultural, coinciden en sefialar el caracter conservador de la so-
ciedad. Ese conservadurismo se relaciona, entre otros factores, a la forma
estructurante de la religién catélica en la construcciéon de sentidos y prac-
ticas sociales, “dado que diversos territorios de la provincia [...1 adn conti-
nuan siendo fuente de una religiosidad efervescente y en constante aumento”’
(Iriarte, 2017:4).

La referencia a la religiosidad es relevante para comprender el contexto
socio-cultural, en tanto que la sexualidad aparece fuertemente regulada a ni-
vel local por los mandatos de la moral catdlica, configurando una tecnologia
de poder. La influencia de los sectores catélicos sobre la vida publica local se
evidencia en su injerencia y presencia en distintos ambitos del aparato esta-
tal. Asimismo, en la vida cotidiana de los catamarquefios es frecuente encon-
trar en todos los espacios institucionales (ain en los ambitos que se debiera
garantizar la laicidad) “imagenes de la Virgen, ermitas o pequefios oratorios
en los que los transedntes ‘toman gracia’, realizan plegarias o adornan con
flores u otros objetos religiosos” (Esparza et al., 2020). En las diferentes ce-
lebraciones y festividades civiles es corriente la presencia de autoridades ecle-
siasticas, situaciones que utilizan de plataforma para la difusién de discursos
de tono moralizante y disciplinador.

Entre los rituales sociales que atraviesan las institucionalidades estatales,
cobra relevancia cada afio la realizacion de lo que se denominan “visitas’ de
la virgen. Las mismas consisten en el traslado a dependencias de organismos
publicos de imagenes religiosas, celebrando actos en los que los agentes mani-
fiestan su devocién y justifican su derecho a manifestar su culto en su condi-
cién de religién mayoritaria.

Frente a este contexto permeado por un fuerte conservadurismo, nos en-
contramos con las practicas sexuales de los hombres que tienen sexo con
hombres (HsH),! que son llevadas a cabo de manera clandestina, dadas las ca-

! Para Guillermo Nufez “La expresion hsh pretende definir una categoria de personas segiin una
opcion de comportamientos y no de la identidad cultural de un grupo social o de un individuo”
(Nufez, 2002: 111). Es la opcién de comportamiento, la practica sexual, lo que da origen al con-
cepto hsh, se nos dice. EI autor amplia la discusion del concepto hsh, en el marco de una teori-
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racteristicas locales mencionadas con anterioridad. Este tipo de experiencias
homoeréticas conlleva diferentes riesgos, entre los cuales podemos encontrar
la adquisicion y transmision del virus de inmunodeficiencia humana (viH) y
otras infecciones de transmision sexual (1ts). Este panorama se vuelve ain
mas desfavorable dado que el vin sigue siendo un problema de salud publica y
de indole epidemiolégico, aun cuando en la actualidad se han logrado avances
importantes en materia de prevencion y tratamiento.

Considerando al aumento anual de nuevos casos y sus formas de transmis-
sion,? en el caso de la provincia de Catamarca, los nuevos casos mantienen
un incremento anual, segtin datos del Centro Unico de Referencia del Minis-
terio de Salud de Catamarca (2019). Se puede afirmar que las campafias in-
formativas se muestran insuficientes para generar practicas de autocuidado.
Asimismo, son escasos los estudios realizados en nuestro contexto que abor-
den los sistemas de creencias y los procesos de regulacién de la sexualidad y
su relacién con las practicas sexuales de riesgo entre los hombres que tienen
sexo con hombres.

Metodologia
Esta investigacion se desarrollé desde la metodologia cualitativa, con una
perspectiva interpretativa, en tanto que intenta comprender aspectos relacio-
nales presentes en las practicas sexuales de riesgo de los HsH. La metodolo-
gia cualitativa “‘es apropiada cuando el investigador se propone investigar la
construccion social de significados, las perspectivas de los actores sociales,
los condicionantes de la vida cotidiana o brindar una descripcion detallada de
la realidad” (Denziny Lincoln, 1994).

Por su parte, Delgado e Icart definen la investigacion cualitativa de la si-
guiente forma:

Un abordaje sistemético y subjetivo que tiene como finalidad describir ex-
periencias de la vida y darles un sentido. En este tipo de investigacion pode-
mos distinguir cuatro fases: la preparatoria, que se plasma en el proyecto de

zacién sobre las relaciones sexuales entre hombres en la antropologia, en su libro Masculinidad
e intimidad. Identidad, sexualidad y sida (2007). Los HsH, aclaran Jones, Manzelli y Pecheny, no
son un grupo social con una identidad cultural o personal, es decir, no existen individuos o grupos
socialmente identificado como hsh, se trata de una categoria epidemioldgica (y del activismo)”’.

2 Segun el Boletin sobre el vih/sida en la Argentina (2012), 1a principal via de transmision en la dé-
cada de los ochenta y gran parte de la década de los noventa era a través del uso de drogas intra-
venosas. En el afio 2002, la mayor via de contagio era la sexual, situaciéon que se mantiene hasta el
presente. Segln la fuente citada, el 90% adquiri6 el virus por tener relaciones sexuales sin preser-
vativo. La tasa de casos de transmisién de madre a hijo es de un 6%. Entre 2005y 2008, el 48%
de los varones se infect6 por via heterosexual y el 34% por relaciones sexuales con otros varones.
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investigacion; la de trabajo de campo, donde se genera la recoleccién de in-
formacién; analitica, donde se discuten los datos obtenidos; y la informati-
va, donde se realiza la difusién de los resultados obtenidos (Icart y Pulpén,
2012:31-33).

El tipo de estudio es exploratorio no representativo. Se realizaron 15 en-
trevistas semiestructuradas a HsH mediante la técnica de bola de nieve, esta-
bleciendo contactos brindados por los mismos entrevistados: nueve pactadas
por la aplicacion Grindr® y seis obtenidas en formato de didlogos incidentales
realizados durante el trabajo de campo llevado a cabo durante todo el 2019
en diferentes lugares de encuentro sexual (parques, bafios publicos). También
se hicieron dos entrevistas a activistas (rap+30 y oficina de la mujer). Por Ul-
timo, se efectuaron registros sobre la observacién de campo llevadas a cabo
en los bafios de terminal de 6mnibus y el Parque Adan Quiroga, y un registro
de etnografia virtual de perfiles de Grinder.

Como parte de la aplicacién de entrevistas, cada entrevistado (15) firmé
un consentimiento informado donde se garantiza su anonimato y el uso de la
informacion brindada sélo con fines de investigacion.

Una aproximacion al campo sexual* de los HsH en
Catamarca®

En relacién con los agentes que circulan en el campo, y referenciando a Bour-
dieu (2009), podemos decir que éstos son particulas en constante interaccion
y se caracterizan por ser portadores de capital, y que la apropiacién (en ma-
yor o menor medida) de éste, se encuentra condicionado por la trayectoria o
posicién que los sujetos ocupen en dicho espacio. Por lo tanto, la distribucion

3 S6lo se analizé la App de citas Grindr para la etnografia virtual, dado que ésta es utilizada
mayormente para gestién de lo sexual por parte de los hsh de Catamarca, si bien existen otras
aplicaciones con este fin (Instagram, Manhunt, Facebook, etc.). Grindr es la que mayormente se
menciond tanto en entrevistas como en didlogos incidentales.

4 El concepto de campo sexual fue creado por el sociélogo y antropdlogo mexicano Guillermo
Nufiez Noriega en su libro Sexo entre varones: poder y resistencia sexual en el campo sexual
(1994), retomando el planteo tedrico de la teoria de los campos de Pierre Bourdieu. En las sucesi-
vas ediciones amplié el concepto a campo sexogenérico, para referirse a un campo de fuerza entre
posiciones ortodoxas y herejes a partir de una lucha entre individuos y agentes, al nivel de la re-
presentacion y de tener la representacion legitima del cuerpo, los sexos, los géneros, el deseo y las
practicas sexuales (NUfiez, 1994).

5 Para poder describir algunas caracteristicas del campo sexual de los HsH en la provincia de Cata-
marca, se analizaron distintas fuentes de informacion, como los registros de campo (triangulacion
de datos), también se realizaron dos entrevistas a dos representantes institucionales con acerca-
miento a la temética en cuestion, uno de la ciudad capital (RAJAP) y otro del interior de la pro-
vincia (Direccién de la mujer de la municipalidad de Londres) y por Gltimo se tomaron algunos
datos obtenidos en las entrevistas.
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de capitales opera como una maquinaria de procesos de diferenciacion y seg-
mentacion en cada campo especifico, ya que dependera del capital que posea
cada uno(a), la posicion que obtenga al interior del campo.

El campo sexual de los HsH en Catamarca se presenta como una zona so-
cial intersticial, en tanto que sus agentes se autoidentifican como parte del
subcampo donde predomina la sexualidad hegeménica, aunque a su vez cir-
culan por otros espacios subalternos, tales como el de la homosexualidad o
de las personas trans. Se puede reconocer el espacio de interacciéon entre HsH
como un campo sexual, en tanto que como veremos mas adelante, sus miem-
bros dominan cédigos, poseen habitus diferenciados y despliegan practicas
que se rigen por su propia ldgica; como un espacio especifico, se vuelve fronte-
rizo, de borde, y permite a los mismos reconocer los limites de cada subcampo
sexual, pero al mismo tiempo su identificacién con lo heterosexual y su orien-
tacion sexual hacia lo homoerético, les permite entrar-salir del orden hege-
monico (heteronormado) para ejercer su deseo en un lugar intersticial que les
permite el contacto con otros agentes de los espacios subalternizados (hom-
bres gays, mujeres trans y otros HsH).

En lo que se refiere a las posiciones al interior del campo sexual, encon-
tramos dos posiciones: por un lado, aquellos que se identifican como hete-
rosexuales y, por otra parte, a quienes se identifican con otras sexualidades
(basicamente la representacion de éstas hace referencia a la homosexuali-
dad), pero en el medio de esta asignacion de posiciones, encontramos a los
HSH, que como ya mencionamos en el parrafo anterior, se ubican y reconocen
en el &mbito de o heterosexual, pero fluyen a nivel de las practicas en interac-
cion con las otredades sexuales.

En relacion con lo discursivo, en el caso de Catamarca, el peso del discur-
so conservador religioso como un constructo histérico, se ha hecho eviden-
te en los Ultimos afos a partir del debate publico sobre la implementacion
de la Ley de Educacion Sexual Integral (es1) en las escuelas de gestion esta-
tal, lo cual se puede evidenciar en diferentes noticias locales.® En contrapar-

© Sonia Santoro, “'Cruzados contra la esi. Un colegio de Catamarca niega la violencia machista”,
Pagina 12:“'Los feminicidios no existen y la educacion sexual confunde a chicas y chicos, asegurd
una docente de ensefianza religiosa. Trascendié porque una alumna protesto ante su madre”, 16 de
noviembre de 2018, https://www.paginal2.com.ar/155733-cruzados-contra-la-esi; ' Religiosos, en
contra que se cambien articulos de la ley de esi”’, E/ Ancasti. Servidor Piblico:“'[ ...1 autoridades
de la Iglesia Catdlica a nivel local [...1y miembros de iglesias evangélicas [ ... 1 aseguraron que au-
naran esfuerzos para ‘una educacion sexual integral sin recortes ni manipulaciones de ideologias
foraneas’. A su vez los pastores evangélicos pidieron sumarse a las iniciativas propuestas por las
instituciones catdlicas de cursos y capacitaciones para docentes y padres, en orden a una educa-
cion sexual integral ‘hasada en una antropologia biblica y teoldgica’”’ [...], 3 de octubre de 2018,
https://www.elancasti.com.ar/info-gral/2018/10/3/religiosos-en-contra-de-que-se-cambien-articu-
los-de-la-ley-de-esi-384603.html
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te a esta disputa local por la representacion de la sexualidad, encontramos
que en las Ultimas décadas, el acceso a los medios de comunicacién y las po-
liticas de inclusion y de reconocimiento de la diversidad sexual permitieron la
visibilizacion y la circulacion abierta en el discurso publico de estos temas, lo
que también ha contribuido para una mayor confrontacion entre los sectores
religiosos y quienes promueven la sexualidad y el género desde una perspec-
tiva de derechos.

El conservadurismo como aspecto intrinseco a lo religioso, produce y pro-
mueve discursos de la sexualidad que condicionan las formas de expresar y
Ilevar a cabo las experiencias sexuales. Un ejemplo claro de lo anterior es
cuando en una sociedad conservadora como la de Catamarca, el mandato so-
cial indica que de la practica sexual no se debe hablar publicamente, con-
siderandose este aspecto como propio del ambito de lo privado, aunque las
expresiones de una sexualidad heterosexual si pueden mostrarse publicamen-
te, ya que lo que se debe de ocultar son las formas ilegitimas de dicha practica.

En este contexto, donde opera una légica moralista, conservadora y hete-
rosexista, el discurso de la sexualidad s6lo es pensado desde lo publico cuando
reafirma la “'naturalidad’ del binarismo sexual que es el que sostiene la hete-
ronorma. Dichas prescripciones producen la proscripcion de discursos y prac-
ticas sexuales disidentes o transgresoras al heterosexismo, las cuales, aun con
dicha proscripcién, se llevan a cabo incluso en el marco de actos religiosos tal
y como lo sostiene Saracho:

Socializaciones, intercambios, disfrute, pues los espacios publicos son apropia-
dos por feligreses, que juegan lo sexual, buscan o se muestran disponibles para
el sexo, algunas veces incluso, son ocasiones para la experimentacion de la pri-
mera practica sexual y homoeroética (Saracho, 2018: 7).

Actos que, sin duda alguna, se murmuran, se pronuncian a medias, pero al
final de cuentas no se reconocen, tal y como son las practicas sexuales de los
HsH en Catamarca.

Partiendo del conservadurismo de la provincia, encontramos en el contex-
to local una serie de tables que alin se manejan en torno a la practica sexual,
y que ponen la funcién de la vigilancia principalmente sobre aquellas practicas
sexuales consideradas abyectas y que no se adecuan a lo heterosexual. Fren-
te a este panorama es que se ven condicionados los HsH para poder expresar-
se libremente en torno a lo que implica sus deseos, erotismos, emociones, etc.;
sin embargo, a pesar de que estos sujetos reconocen todo el entramado socio-
cultural que producen los discursos hegeménicos de la sexualidad, incorporan
algunos patrones tradicionales reflejandolos en sus respuestas justificativas o
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con cierto grado de auto-culpabilidad en referencia al caracter clandestino de
sus practicas sexuales, siendo sus propios jueces y vigilantes.

Lo anterior lo podemos ver reflejado en algunas respuestas de los entre-
vistados cuando se les pregunta: ;consideras que aln se tienen que esconder
los HsH para llevar a cabo sus practicas sexuales?’

No me gustaria exhibirme; es como un poco contradictorio; me da morbo los
lugares publicos, pero no me exhibiria, no andarfa, por ejemplo, de la mano con
alguien en la calle, cosas asi (Antonio, 35, estudiante).

[...1 por verglienza, por lo que pueda pensar la otra persona, porque €s como
por decirlo asi, desagradable. A mi también no me parece lindo; si yo lo pudie-
se cambiar lo cambiaria, pero no puedo; lo intento, pero no puedo. No me sien-
to comodo, es dificil hasta para mi; hay vergiienza, pudor de tener que decirle
a mi familia (Sebastian, 42, trabajador).

La practica como sea de hombre con hombre o con mujer se tiene que ocul-
tar, porque yo lo relaciono con algo privado; nadie tiene que saber (Victor, 24,
trabajador).

No vivimos en una vida abierta; hay muchos que estan casados y algunos te-
nemos mina, y por eso lo hacemos en lo clandestino, ocultadndonos para poder
sentir placer con otro hombre (Carlos, 19, estudiante).

El escenario sexual de los HsH en Catamarca se presenta como un con-
texto hostil, donde estos sujetos despliegan sus practicas sexuales en ambien-
tes complejos y de alto riesgo. Ante este panorama es que le consultamos a
dos de nuestros entrevistados cuales creen que sean los motivos que tengan
los HsH para transgredir las normas morales y legales vigentes en el contex-
to local, con fines de acceso a lo sexual, aun cuando la vigilancia esta mayor-
mente centrada sobre este tipo de practicas (abyectas), a lo cual respondieron
lo siguiente:

La mayoria de estos hombres lo hacen por “‘tener acceso al placer, las ganas de
hacerlo de la mayoria y hay una erotizacién de la transgresion”. Genera ma-

7 Abreviaciones: F.P. (funcionario publico), A.D. (activista disidente). Los pseudénimos presenta-
dos con algunos datos (edad y dedicacién) hacen referencia a los entrevistados, y los nombres que
estan al interior del texto y que no estan entre paréntesis son ficticios y hacen referencia a los su-
jetos abordados en campo con dialogos incidentales.
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yor placer al tener sexo clandestino y saber que de esa forma estan violentando
normativas, como por ejemplo hacerlo en un lugar publico (FPO1).

Poder concretar sus encuentros sexuales con otros hombres, ya que desde lo
publico no pueden hacerlo y desde lo clandestino lo hacen, pero con cono-
cimiento de que estan yendo en contra de los mandatos morales y sociales
(ADO1).

Algo en lo que coinciden los entrevistados en relacién con las motivacio-
nes que tienen los HsH para transgredir las normas morales y legales para sus
encuentros sexuales, es el acceso al placer sexual entre varones, lo cual se
debe Ilevar a cabo de manera oculta y en contextos de riesgo, dado el caracter
transgresor y de ilegalidad que pesa sobre dichas practicas.

Estas respuestas también coinciden con algunas presentadas de los HsH en
referencia a que aun cuando existen sentimientos de culpa, de verglienza y de
autocastigo, el deseo de acceder al placer que les producen los encuentros ho-
moerdticos los Ileva a concretar dichos encuentros, pero desde el ocultamien-
to y sentido de transgresion que produce pensar lo sexual-abyecto como una
falta a la normativa moral local.

En relacion con lo anterior, podemos encontrar que, en Catamarca, la he-
rramienta principal mediante la cual la heteronorma cumple su funcién es-
tructurante es el discurso; en este contexto encontramos que éste tiene un
doble sentido; por una parte, se promueve la aceptacién de las diversidades se-
xuales, y por otro lado, desde lo publico sigue predominando lo heteronormati-
vo machista. Esto lo podemos ver reflejado en lo que nos responde uno de los
entrevistados cuando se le pregunta cual cree que sea el discurso dominante
de la sexualidad y con mayor circulacién en Catamarca:

Un discurso heteronormativo, machista con aceptacién de las diversidades se-
xuales, pero cuando se expresa el discurso en lo publico sigue siendo un dis-
curso heteronormativo machista, las personas en lo particular aceptan a sus
amigos, pero cuando hay que dar una opinién publica, sigue la inclinacién pu-
blica a la familia tipica heterosexual y con roles dentro de la pareja hetero-
sexual definidos (ADO1).

Estos sentidos que se producen y reproducen por la heteronorma y las
l6gicas de una masculinidad hegemdnica, generan diversos sentidos negati-
vos entre los HsH en torno a sus experiencias homoeréticas Ilevadas a cabo
en el contexto local, lo cual podemos ver reflejado cuando se les pregunta
que si consideran que aun se tienen que esconder para realizar sus practicas
sexuales:
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Miedo de lo que diga la sociedad (Cristian, 28, trabajador).

Catamarca es una provincia muy prejuiciosa y que ain no acepta la diferencia
sexual, aun cuando saben que existen las practicas sexuales que salen de la [6-
gica heterosexual (53, Martin, trabajador).

Por temor a ser discriminados y tener que alejarse de la familia y de los ami-
gos, ya que no lo aceptarian al enterarse que tenemos sexo con otros hombres
(Tadeo, 28, estudiante).

Es claro que el contexto local de Catamarca condiciona las practicas se-
xuales de los HsH, donde la heteronorma, como elemento estructurante del
campo sexual, cumple un rol fundamental en el control y autocontrol de los
HsH en referencia a sus experiencias sexuales. Dicha regulacién se materiali-
za y es funcional mediante la produccién de diferentes discursos sociales de
la sexualidad y la incorporacion de estas légicas por parte de los HsH, que
se ve reflejada en las formas en que éstos llevan a cabo sus practicas sexua-
les (clandestinas), asi como sus percepciones discursivas en relacion a dichas
praxis.

Regulaciones de lo sexual en Catamarca

Las instituciones, segiin Bourdieu (1997), son aquellos elementos del campo
que reproducen y garantizan la transmisién generacional de las producciones
histéricas (estructuras) para garantizar cierto funcionamiento intencional (de
acuerdo a las ideas y sentidos culturales hegeménicos del momento) en la in-
teraccion y practicas individuales de los agentes al interior del campo social.
Por lo tanto, la garantia de que las disposiciones duraderas (concebidas por el
autor como habitus) se reproduzcan y se aprendan en el tiempo requieren de
ciertas intervenciones que histéricamente han llevado a cabo las instituciones.

En el contexto de Catamarca encontramos instituciones que llevan a cabo
diversas funciones en la produccién de concepciones y formas en que debe de
ser vivida y expresada la sexualidad. Una de estas instituciones son las religio-
nes (alianza entre las iglesias evangélica y la catélica); y es de la Iglesia caté-
lica en la que vemos una mayor presencia y relacion con el Estado.

La institucion de las religiones es la que produce los diversos discursos so-
bre la moral de lo sexual, basada en el binarismo sexual y la heteronorma, los
cuales se vuelven hegemonicos en el contexto de Catamarca, y pueden tomar-
se como una ideologia dominante, ya que son aceptados en gran medida por
las instituciones o agentes que habitan en este lugar.
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Por su parte, los entrevistados hacen referencia a una ideologia sobre la
sexualidad de caracter heterosexual, que es producida por el sector religioso
de la provincia, y que reproduce sentidos de lo sexual tomando como referen-
cia sus propios bhinarismos que se enmarcan en lo moral/inmoral, lo correcto/
incorrecto. Sin embargo, uno de los entrevistados reconoce que,

[...1de aquf a diez afios atras ha habido algunos avances en materia de dere-
chos para la diversidad sexual, pero no obstante, el patron que sigue siendo do-
minante es el heterosexual, dejando a las otras sexualidades al margen de lo
que se considera medianamente aceptable (AD01).

Estos aspectos, segin otro de los entrevistados,

[...1 producen que muchos de los jévenes que creemos que vienen con una
mentalidad mas abierta en relaciéon a su sexualidad, en su realidad cotidiana
tengan aun que esconderse en muchos casos al interior de los grupos de jéve-
nes catdlicos, para no reconocerse o no ser descubierto en torno a su orienta-
cion sexual o identidad de género, y sentir cierto grado de aceptacién por sus
pares y la comunidad (FP0O1).

Los entrevistados coinciden en que Catamarca es una provincia que aun se
caracteriza por tener practicas y discursos tradicionales basados en la moral
cristiana, lo que atribuimos al conservadurismo propio que presenta el contexto
local. En este sentido, cuando se les pregunta a los entrevistados si consideran
que Catamarca es una provincia tradicional en relaciéon a lo moral cristiano,
respondieron lo siguiente:

[...1 por el hecho de que es una sociedad muy conservadora. Por mas que se
dice que la nueva generacion estd descreyendo de la parte religiosa, pero el
tema de las tradiciones sigue vigente y no se notan cambios fuertes. Por mas
que hay cambios generacionales sigue habiendo una sociedad conservadora
[...1tenemos un gran nimero de familias donde siguen inculcando las tradi-
ciones de sus padres a sus hijos (FP01).

Si sUper tradicional. Se manifiesta mucho en el humor social cuando se to-
man acciones por parte del Estado. Donde quizas en la sociedad se escuchan
quejas o molestias sobre determinados avances. Son percepciones desde lo la-
boral, incluso te das cuenta que las oficinas de todos los organismos publicos,
todas tienen imagenes de virgenes y santos. Entonces hay una influencia mar-
cada del catolicismo. El Estado no es laico; es mas, en muchos organismos que
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no deberia de haber ningln distintivo religioso, vas a encontrar todas las ima-
genes (ADO1).

Ambos entrevistados plantean que instituciones como la Iglesia catéli-
ca y algunas familias que tienen una fuerte adhesién a la fe cristiana, aun si-
guen manteniendo la légica de la moral cristiana, generando oposiciones a los
avances que se proponen en materia de sexualidad, y generando sus propios
movimientos (Pro-vida), tal y como se menciona en la notas anteriores (dia-
rio Ancasti), donde los denominados Pro-vida® buscan confrontar dichas pro-
puestas que apuntan a generar una apertura o reconocimiento de los grupos
que histéricamente fueron excluidos o invisibilizados.

Algunos de los entrevistados coinciden con lo anterior, en referencia a que
quienes promueven mayormente este tipo de discursos discriminatorios sobre
las sexualidades disidentes, son la Iglesia y la familia, lo que produce una ma-
yor circulacion de los mismos, condicionando las practicas sexuales de los HsH
y provocando que las mismas se vivan de forma clandestina y en el anonima-
to; esto lo podemos ver reflejado en las siguientes respuestas cuando se les
pregunta la mirada de los catamarquefios sobre los hombres que tienen sexo
con hombres:

Los ven como bichos raros por prejuicio estlpido. Esos prejuicios nacen en la
familia, en la Constitucién, en la religion que uno practica. Pero esto siempre
ha existido, siempre hubo alguien como yo o como muchas personas. La Igle-
sia influye muchisimo en la sexualidad de las personas; ellos te ponen trabas
para vivir tu sexualidad. Yo no me muestro por respeto a los demas y por res-
peto a mi familia, pero no por la Iglesia. Tampoco tengo el derecho de hacer
todo lo que yo quiera; es cuestion de costumbre, ;no es cierto?, de educacién
(53, Martin, trabajador).

[...1algo prohibido, pecado, como algo que esta alejado de lo que es lo correc-
to para la sociedad (Victor, 24, trabajador).

En lo que refiere al discurso hegeménico de la sexualidad, en Catamarca
existe una doble moral, anunciando una aceptacién a medias, donde de mane-
ra implicita se proponen pautas de control y segregacion de todas aquellas se-
xualidades (minorias) que no coinciden con la heterosexual; hay discursos de
aceptacioén, pero dejando a las sexualidades periféricas confinadas a lo que se

8 Alianza entre Iglesia catélica, evangelistas y familias que se autodenominan como tradiciona-
les en Catamarca.
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[laman el &mbito “privado’”, donde hay ciertas normativas morales que bus-
can la regulacién de todas aquellas practicas referidas a la sexualidad desde
una légica heterosexual. Esto los vemos reflejado en una de las respuestas de
los entrevistados cuando se le consulta cual cree que sea el discurso dominan-
te y con mayor circulacién en Catamarca sobre la sexualidad: “Sobre el tema
de la aceptacién a la identidad de género a la igualdad, pero hay un trasfondo
que se acepta a medias, con regulaciones. Dicen cémo tiene que ser”” (FPO1).

Las principales instituciones que producen este tipo de discursos con una
doble moral y una aceptaciéon a medias de las sexualidades disidentes, segtin
los entrevistados, por un lado es la familia de orden conservador, que sigue
“promoviendo los discursos tradicionales de la sexualidad”, y por otra parte,
la Iglesia catélica y sus aliados, que mantiene su postura en torno a pensar
lo sexual con fines reproductivos y en el marco del matrimonio heterosexual,
aunque segun lo que respondié uno de los entrevistados, la misma “‘tiene me-
nos impacto sobre la familia” (AD01), ya que la decisién de la institucion
familiar de seguir promoviendo los valores y normas morales son mas por de-
cisién propia que por injerencia directa de la Iglesia catdlica.

Las ideas, sentidos y experiencias que se producen desde los diferentes es-
pacios institucionales como la academia, el Estado o en el activismo (en cla-
ve con el campo sexual), nos muestran un panorama interesante en torno a
las diferentes relaciones de fuerza que se producen en Catamarca, donde exis-
ten un sinfin de l6gicas y discursos de lo sexual que circulan entre los distintos
grupos o instituciones al interior de dicho contexto; por lo tanto, los agentes y
las instituciones en funcién de ciertas representaciones hegemaénicas conviven
o luchan contra aquellos que tienen concepciones alternativas en cuanto al gé-
nero y la sexualidad en todos sus eslabones.

En referencia a las disputas por representar la sexualidad entre las diver-
sas instituciones de Catamarca, los entrevistados cuando se les consulta en-
tre qué instituciones o agentes creen que se generan dichas disputas, lo mismo
responden que: “‘los movimientos sociales, la academia o el activismo (comu-
nidad LGBTTTIQ y feminismo) en confrontacion con las familias conservado-
ras (grupos Pro-vida) y la Iglesia catélica’” (AD01), pero también consideran
que existen disputas entre la heterosexualidad (personas heterosexuales) y
quienes pertenecen a la diversidad sexual, y hacen la aclaracion de que, inclu-
so, dentro de la misma diversidad sexual, existen desacuerdos en referencia a
qué grupo es el que representa a la comunidad diversa en Catamarca; esto se
puede ver reflejado en las diferencias discursivas que existen entre las perso-
nas trans y el resto del colectivo de la diversidad sexual.

| 69



70 | MicueL AnceL Esparza ESCALANTE/GUILLERMO NUREZ NORIEGA

En relacién con una institucion del activismo (RAP+30)° y otra del Es-
tado (Area de la Mujer de Londres, Belén), es que consultamos a dos de sus
miembros qué tipo de obstaculos o conflictos se han encontrado a lo largo de
su labor en un contexto como el de Catamarca; éstas fueron sus reflexiones:

Desde lo institucional hay cuestiones de las politicas que no son aptas o no
se adecuan a lo que se pretende trabajar; se cree que se trabajara, pero no se
adaptan al contexto catamarquefio. Por ejemplo, una persona que trabaja en el
interior de la provincial, las leyes que son tomadas no se pueden adaptar a esos
contextos de ruralidades. Se crean las leyes pensando en una sociedad metro-
politana dejando de lado a la otra sociedad, como por ejemplo el interior de
Catamarca. Otro punto seria que se sigue hablando del centro y sus politicas
y se dificulta que lleguen a la provincia o por las personas que representan un
area y no estan de acuerdo con la politica (FP01).

No hay organismos que den respuestas. Incluso no hay organismos donde pre-
sentar formalmente reclamos y sobre todo organismos intermedios; al final la
mayoria de los conflictos se terminan en organismos judiciales sin existir or-
ganismos intermedios que puedan mediar para que se solucionen esos conflic-
tos (ADO1).

Ambos entrevistados muestran su preocupacion por las barreras que se
ven presentes en su accionar cotidiano institucional, desde la no adaptacion a
nivel provincial de las politicas nacionales referidas a la sexualidad o al géne-
ro, hasta la inexistencia de organismos de mediacién para la resolucién de los
conflictos que se pueden suscitar desde lo sexual y el viH. Estas barreras han
influido en sus trayectos institucionales, donde mencionan que se han encon-
trado con muchos obstaculos que tienen que ver con lo cultural, lo religioso,
la desinformacioén y con las confrontaciones constantes que se generan con las
familias que en muchas ocasiones se oponen al tratamiento de dichas temati-
cas en diferentes instituciones, entre ellas la escuela.

Uno de los entrevistados nos menciona que debido a la hostilidad moralis-
tay conservadora que presenta Catamarca, ha optado por llevar su trabajo de
activista “‘desde el anonimato en la medida de lo posible, sin llevar una bande-
ra visible” (ADO1), ya que afrontar y defender tematicas de vin y sexualidad
implicaria barreras en las expectativas profesionales (acceder a ascensos), ya

° Red de adultos positivos +30. Organismo no gubernamental en la Argentina que lucha por los de-
rechos de las personas que viven con viH y tienen mas de 30 afios.
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que considera que a nivel provincial: *“No es compatible para la sociedad ca-
tamarquefia este tipo de activismo” (AD01).

En lo que refiere a las practicas sexuales de los HsH, éstas no sélo se en-
cuentran reguladas por los sectores religiosos o grupos conservadores (fa-
milias, sectores de la academia y activismo pro-moral), sino también por
instituciones propias del Estado, que son las encargadas de garantizar el cum-
plimiento de las normas, asi como de la vigilancia de los sujetos; tal es el caso
de la policia provincial que, si bien publicamente no promueve discursos expli-
citos en torno a la sexualidad, aplica diversos mecanismos de control y regu-
lacion de lo sexual en Catamarca mediante lo que se pronuncia como norma.

Los entrevistados, cuando se les pregunta por sus consideraciones y expe-
riencias en torno a esta instituciéon y su forma de abordar problematicas refe-
ridas a lo sexual-clandestino, respondieron que:

La policia provincial y municipal evitan abordar este tipo de problemas, ya que
no tienen formacién en género o en diversidad sexual, aun cuando existe una
ley que los obliga a capacitarse (FPO1).

El control y los episodios de violencia se genera mas con la poblacién trans,
mas que con las otras identidades del colectivo (AD01).

En esta misma linea, también se han encontrado algunos ejemplos en los
que la policia provincial ha ejercido violencia y burla hacia cualquier agen-
te que exprese una sexualidad que no se corresponde a la heteronorma, tal y
como lo expresa una noticia publicada por el diario £/ Ancastien el periodo
del Apso, 1° el afio de 2020.*

Para cerrar este apartado, y tomando en cuenta los dos ambitos institu-
cionales en los que se desarrollan dos de nuestros entrevistados, se les pregun-
ta en el marco de su experiencia profesional, desde su percepcién, como creen
que se configura lo sexual en Catamarca y qué caracteristicas se pueden en-
contrar en dicha configuracién, respondieron lo siguiente:

Desde lo cultural, todo lo que tenga que ver con la sexualidad en general es
algo prohibido, es algo oculto. No sélo lo debe de ocultar la diversidad sexual;

10 Aislamiento preventivo, social y obligatorio.

1 “Grave denuncia por discriminacion y agresion contra la Policia de la Provincia”, E/ Ancas-
ti- “Los policfas filmaron un video cuando maltrataban y se burlaban de jévenes que estaban en
una fiesta. La Jefatura abrié una investigacioén. Otra vez la Policia de la Provincia fue denun-
ciada publicamente por agresiones y discriminacion, ahora por integrantes del colectivo LGBT+
del departamento Valle Viejo”, 16 de septiembre de 2020, https://www.elancasti.com.ar/politi-
ca-economia/2020/9/16/grave-denuncia-por-discriminacion-agresion-contra-la-policia-de-la-pro-
vincia-444502.html
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también dentro de la comunidad heterosexual hay muchas cuestiones que se
ocultan. Por ejemplo, el hecho del placer y del deseo, como los trios o las or-
gias, que s lo pueden hacer, pero en el discurso se oculta (FPO1).

Seguimos teniendo como dos esferas: una cosa lo que se dice y una lo que se
hace. En publico sigue siendo relativamente tabl la vivencia sexual, pero siento
que en la practica hay mas apertura a la vivencia sexual. No es lo mismo cin-
co, diez afos para atras: va habiendo una apertura siempre. Lo que mas noto
es que las generaciones de menos de 20 lo tienen mas naturalizado, tanto de
hablarlo como de practicarlo; ahi hay una brecha generacional que se va a em-
pezar a sentir (ADO1).

Ambos entrevistados coinciden en que la sexualidad y algunos de sus com-
ponentes, como el deseo y el placer, en Catamarca siguen siendo pensados
como cuestiones del &mbito privado, tal y como ya se habia mencionado ante-
riormente y como se ve reflejado en algunas de las entrevistas a HsH, que con-
sideran que lo sexual debe de ser algo vivido en el ambito de lo privado. Sin
embargo, ambos entrevistados coinciden en que hay un cambio generacional
en lo que refiere a lo discursivo y a esta representacion social de que “del sexo
no se habla”, tal y como lo refleja la respuesta de uno de ellos:

Ya que muchos de los jévenes de hoy y en consonancia con la implementacion
de la Esi, tienen una mayor apertura hacia estos temas y pueden dialogar so-
bre sexualidad y trasladar esas reflexiones a sus practicas cotidianas (AD01).

Encontramos en las diferentes respuestas de los entrevistados posiciones
ortodoxas y heterodoxas en relacion con los preceptos e ideales instituciona-
les, lo que produce que en el campo sexual de los HsH se generen diversas con-
frontaciones entre diferentes posiciones discursivas. En el caso de Catamarca,
las instituciones producen y promueven diferentes concepciones de lo sexual,
pero éstas tienen un mayor o menor alcance cuando se materializan en las
practicas de los sujetos. Pero la eficacia de los discursos también dependera
en gran medida del capital simbélico y cultural que posea quien lo promueve
y de su posicién en el campo sexual, tal y como lo sostiene Bourdieu (1997).

Aspectos erotizables entre los HSH y su relacién con
la transmisién del viH

Lo erético es un aspecto de lo sexual que cumple una funcién muy importan-
te en las experiencias sexuales entre HsH. Pecheny en relacién con lo erético
sostiene: “puede ser entendido como un vinculo fantastico que crea un cuerpo
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sexualizado a través de las sensaciones, el placer y displacer y la erotizacion”
(Pecheny, Figari y Jones, 2008: 117). Por su parte Bataille (2010) define lo
erdtico como uno de los aspectos elementales de la vida interior y subjetiva
del sujeto, que busca un objeto de ambicién y de posesién fuera de si mismo, el
cual responde a la interioridad del deseo. Este objeto no es el mismo para to-
das las personas ya que surge de un conjunto complejo y variados de estimu-
los tanto exteriores como interiores (citado en Cases, 2012: 16).

En esta misma linea, Bataille afirma que, en esta posiciéon de lo erético
como un aspecto de la vida interior,

[...1 continuamente solemos engafiarnos, ya que permanentemente el hombre
busca por fuera un objeto de deseo, pero ese objeto siempre responderd a la in-
terioridad del deseo, es por eso que la eleccién de un objeto siempre depende-
ré de los gustos personales del sujeto (Bataille, 1997: 33).

En el caso de los aspectos que son erotizables por los HsH entrevistados
en Catamarca, encontramos que éstos erotizan, en primer lugar, la penetra-
cién anal sin el uso del condén, al igual que la eyaculacién dentro del otro. Lo
anterior lo podemos ver reflejado en la respuesta de los entrevistados cuando
se les consulta por lo que consideran erético en la experiencia sexual con otro
hombre; en este sentido, Abel sostiene: “*Me da mucho placer ponerla sin fo-
rro,'? sentir lo calientito del orto”;*? por su parte, Mike afirma que: “Es mejor
sin forro, acabarle la leche adentro es muy rico”; algo similar sostiene Omar:
“a pelo se siente mas placer, me da morbo hacerlo sin forro, siento mas, ade-
mas los putitos siempre te piden que los garches! sin forro”. Por Gltimo, Juan
comenta: “'me excita mucho sentir la piel del otro, con forro no se siente igual:
es lo mas lindo garchar al natural”.

Otro de los aspectos que encontramos que se erotizaban en la practica se-
xual, es el uso de espacios publicos con fines de encuentro sexual, pero aun
cuando éste sea realizado en un lugar publico, se sostiene desde un sentido de
clandestinidad y ocultamiento, dadas las regulaciones y miradas que existen
en el contexto local sobre las practicas sexuales homoeroéticas, y alin mas, por
la identidad heterosexual con la que se autodefinen los HsH entrevistados y que
buscan preservar en el ambito publico.

En este sentido, Samuel sostiene: “'me excita mucho hacerlo en un par-
quet; por ahi salis a correr y pinta hacer algo; es morboso porque es en el
momento, no te lo esperas”; por su parte, Joaquin nos dice: “*me da morbo ha-

2 En Argentina hace referencia al uso del conddn.
3 Hace referencia al ano.
4 Hace referencia a la penetracion anal.
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cerlo en los bafios de la terminal, siempre hay gente de paso, y se arma hasta
orgias; me pone muy caliente ver y participar, que me chupen la pija'® ahi”.Y
por ultimo tenemos a Alfredo:

[...1me da mucho placer hacerlo en un lugar publico, pero con precaucién por-
que tengo familia y no daria que se enteren; en el parquet, por ejemplo, te en-
contras gente mas masculina en la noche y que anda en la misma; me parece
mas rapido y si te veo después ni te conozco.

Existe una amplia variedad en las practicas sexuales que son erotizadas
por quienes las llevan a cabo. Por poner otros ejemplos, tenemos la lluvia do-
rada, que consiste en orinar a la persona que desarrolle un rol sumiso; el sado-
masoquismo, que consiste en un juego de roles y de poder donde una persona
siente placer al ser dominado o maltratado; también existe el bareback o tam-
bién conocido como “'sexo a pelo”, que hace referencia a las practicas sexua-
les sin proteccion tal y como lo mencionan algunos de los entrevistados; otra
practica seria el bugchasing:

Entendiendo también como caza del bicho, donde este bicho (bug) es lo que
la sociedad llama cominmente virus de la inmunodeficiencia humana. Tam-
bién hay quienes lo denominan gift o regalo. Y es que es asi como lo percibe
el bugchaser o cazador, obcecado en mantener relaciones sexuales con des-
conocidos sin preservativo, controlando desde el primer momento la infec-
cién (Terrén, 2017).

Si bien esta Ultima practica no se encuentra presente en los discursos de
los entrevistados o en los didlogos incidentales, puede estar presente en algu-
nos contextos de encuentros sexuales de los HsH en Catamarca, que ain no he-
mos analizado.

Percepciones de los HsH en torno al cuidado
de la salud sexual
Evangelista sefiala que el autocuidado se refiere a:

Practicas cotidianas y a las decisiones sobre ellas, que realiza una persona, fa-

milia o grupo para cuidar de su salud; estas practicas son “destrezas’ aprendi-
das a través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por libre decisién,

15 Hace referencia al pene.
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con el propdsito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad
(Evangelista, 2018: 3).

En el caso de nuestros entrevistados, encontramos que tienen una clara
percepcion de lo que son las practicas de autocuidado en relacién con la pre-
vencion del vii, y lo podemos ver reflejado en algunas de las siguientes res-
puestas. Juan:“y yo sé que el autocuidado tiene que ver con lo que yo hago
para cuidarme, por ejemplo, usar forro’’; por su parte, Gabriel nos dice lo si-
guiente: “usar forro cuando garchamos; por ahi existen otras formas como
por ejemplo tomar el PRE"; algo similar respondié Mike: “usar siempre pre-
servativo; ésa es la forma de autocuidarnos en el sexo”.

Es importante mencionar que aun cuando los entrevistados poseen infor-
macién clara en torno a las medidas de autocuidado en lo sexual, éstos de-
ciden llevar a cabo practicas sexuales sin el uso del condén, tal y como se
menciona en parrafos anteriores. Estudios como el de Posada, Yepes y Pati-
fio (2020), realizado en Colombia, donde se practicaron 19 entrevistas a HsH,
exploraron aspectos claves como informacion sobre el sipa, afectividad y re-
laciones significativas, pareja y riesgo, y comportamiento del grupo de ami-
gos. En este trabajo, en relacion con las practicas de autocuidado, se encontré
que éstas no se llevan a cabo por los HsH, aun cuando éstos poseen informa-
cion clara vinculada con prevencién, y optan por llevar a cabo practicas se-
xuales de riesgo.

Un trabajo mas, realizado en Colombia con parejas de serodiscordantes
de varones, muestra un grado importante en torno al conocimiento de practi-
cas de autocuidado en materia de prevencion de viH, entre las que mencionan
las siguientes: conocimiento de un diagnéstico (ya sea positivo o negativo);
uso del PRE; si es seropositivo, lograr la indetectabilidad mediante la adhe-
rencia al tratamiento antirretroviral (Duarte, 2021).

Por otro lado, tenemos que el no-autocuidado de la salud (opuesto al au-
tocuidado), hace referencia a todas aquellas practicas que ponen en riesgo
la salud, y también son de libre decisién, tal y como lo menciona Evangelista
(2018). En relacién con nuestro objeto de estudio, un ejemplo de éstas seria
el no uso del conddn en el acto sexual. En el caso de los HsH y sus practicas de
no-autocuidado de la salud sexual, Estrada (2014) sefiala que éstas pueden
estar motivadas por diversas razones, entre las que se encuentra la dificultad
para usar el condén (ligado a la pérdida de ereccién), optimismo con respecto

e Tratamiento pre-exposicion; son los mismos antirretrovirales utilizados para prevenir la transmi-
sion del vin en practicas sexuales sin el uso del preservativo. Especial Fundacién Huésped, 2021,
programa competo, https://www.youtube.com/watch?v=kAkg5_dIFEA.
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al avance de tratamientos, actitud de cansancio y rechazo frente a las campa-
fias preventivas, el consumo de droga y alcohol, entre otras.

Encontramos que la mayoria de los HsH, de acuerdo a sus discursos, no
le dan relevancia a la informacion con la que cuentan en torno a los métodos
preventivos de viH, dado que deciden sostener practicas sexuales de riesgo aun
cuando cuentan con un claro conocimiento de las implicancias de las mismas
en materia de salud sexual.

Las practicas de no-autocuidado que experimentan los entrevistados tie-
nen que ver con no usar condén y tener multiples parejas sexuales. Lo anterior
lo podemos ver reflejado en las siguientes respuestas, cuando se les pregunta
a los entrevistados si Ilevan o no alguna medida preventiva en sus encuentros
sexuales. Juan responde lo siguiente: “'en pocas ocasiones utilizo forro; en el
momento me gana lo caliente y no pienso en el forro”; por su parte, Rodrigo
relata: “he estado en orgias que se arman en el Quiroga, y la verdad que nadie
sugiere el uso del forro; sé que esta mal, pero cuando estas ahi sélo piensas en
garchar o que te hagan un pete”;'” otra de las respuestas es la de Gabriel: “'no
me gusta usar forro, me gusta prefiar y sentir como le lleno de leche el orto a
quien me garcho; yo supongo que estan bien de salud, porque no se ven acaba-
dos; luego se nota cuando alguien esta enfermo”’.

Podemos ver que en los diferentes comentarios, los entrevistados hacen re-
ferencia a practicas que no se enmarcan en el autocuidado, y que los mantiene
en un constante riesgo frente a una posible transmisién de vin. Asimismo, que
las razones aluden a fantasias de masculinidad y reproduccién, como “pre-
flar”’, a una representacién de los actos desde una imagen de poder (repro-
ductivo) y potencia masculinos (“lleno de leche’). En esta misma linea, Pérez
et al. (2021) describen algunos comportamientos de los HsH en sus practicas
sexuales relacionados con el no-autocuidado; éstos serian: practica de sexo
anal sin proteccién, tener multiples parejas sexuales y el consumo de drogas.

Y para finalizar, también hemos encontrado que las diferentes practicas de
no autocuidado que Ilevan a cabo algunos HsH estan relacionadas con el esta-
blecimiento de vinculos afectivos y de confianza con las parejas sexuales, tal
es el caso de lo que nos comenta Ralul: “'siempre garcho sin forro pero con el
mismo change; tenemos confianza y garchamos desde hace tiempo”’; algo si-
milar responde Oscar: “‘tengo un par de garches fijos y ya acordamos que hay
confianza y pues lo hacemos sin forro”; por su parte, Emanuel sostiene lo si-
guiente: 'y la mayoria de las veces no nos cuidamos con un chico que nos ve-
mos, pero hay sentimientos fuertes, y pues tenemos mucha confianza; aparte
sé que no esta con otro chico”.

17 En Argentina hace referencia al sexo oral entre hombres.
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Consideraciones finales

Hemos encontrado que en la provincia de Catamarca, las representaciones
de la sexualidad estan mediadas y producidas en gran parte por la moral que se
promueve desde los sectores religiosos de la provincia, representaciones que tie-
nen un impacto negativo sobre aquellas sexualidades que no se enmarcan en
la légica heterosexual.

En relacién a la sexualidad, la religiéon catélica plantea una disciplina basa-
da en la heteronorma, cuyos rasgos fundamentales son su esencia hetero, su
pretendida funcién exclusivamente reproductiva, su composicién monogami-
cay su tradiciéon de descendencia, elementos todos que entran en total contra-
diccién con la homosexualidad y las relaciones sexuales fuera del matrimonio
(Granados, Robles y Zufiga, 2018: 75).

La fuerte religiosidad y adhesién a la fe catélica que se vive en Catamarca
(incluso por los mismos HsH) produce sentidos negativos sobre las experien-
cias sexuales homoerdticas, dado que las mismas contradicen los preceptos de
una moral idealizada que promueve el catolicismo; por lo tanto, las opciones
de experiencias sexuales de los HsH estan confinadas mayormente a ser vividas
desde la clandestinidad, desde lo silencios, donde estos agentes pueden sentir
cierta seguridad en relacién con el resguardo de su identidad heterosexual, con
la cual se presentan publicamente y con la cual sienten que son respetados.

Sobre los aspectos que son erotizados por los HsH, encontramos la misma
situacion de riesgo en la practica sexual; esta afirmacién la podemos formu-
lar en base con que los entrevistados han manifestado claridad sobre los mé-
todos preventivos en materia de viv, y aun contando con dicha informacién,
deciden asumir el riesgo al llevar a cabo practicas sexuales sin el uso del con-
don, haciendo mencién a que les genera un mayor placer o morbo el no usarlo.

En cuanto a las formas de acceso a lo sexual, hemos encontrado que debi-
do a la intensificacion de las regulaciones y vigilancias que dejo la pandemia
del Covid, los HsH en Catamarca han optado por utilizar otros medios para
gestionar sus practicas sexuales; en este sentido, las aplicaciones como Grin-
der, Tinder, Facebook e Instagram han resultado de mucha utilidad para poder
contactar a otros HsH y concretar encuentros sexuales casuales.

Por Gltimo, en relacién con las practicas de autocuidado en salud sexual,
podemos decir que los HsH tienen claridad sobre las mismas, sin embargo, de-
ciden no llevarlas a cabo por diferentes motivaciones, entre las que encontra-
mos: 1) experimentaciéon de mayor placer al no usar condén, 2) erotizacion del
acto sexual como expresion de potencia masculina (prefar, llenar de leche) y
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3) establecimiento de vinculos afectivos y de confianza. Dichos aspectos cons-
tituyen una barrera importante en la eficacia de las medidas de prevencién
que existen actualmente para frenar el aumento en la transmisién del virus de
inmunodeficiencia humana.
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Resumen
Este trabajo tuvo el objetivo de analizar los factores psicosociales vinculados
a las practicas de riesgo de varones usuarios de pruebas rapidas de deteccién
de vin/sida, en Mexicali, Baja California, a efecto de establecer acciones de in-
tervencion psicosocial y comunitaria, promotoras de salud sexual. Los resulta-
dos indican que el uso del preservativo es insuficiente y que esto se vincula a la
subestimacién del riesgo, asi como al consumo de alcohol y otras sustancias.
Palabras clave: practicas de riesgo, salud comunitaria, vin/sida, salud
sexual.

Abstract

This work had the objective of analyzing the psychosocial factors linked to
risk practices, of male users of rapid HIV/AIDS detection tests, in Mexica-
li, Baja California with the objective of establishing psychosocial and commu-
nity intervention actions, to promote sexual health. The results indicate that
the use of condoms is insufficient and that this is linked to the underestima-
tion of the risk, as well as to the consumption of alcohol and other substances.
Keywords: risk practices, community health, HIV/AIDS, sexual health.

Introduccién

De acuerdo con cifras de la Secretaria de Salud, en 2022 existian 341 313
casos notificados de virus de inmunodeficiencia humana (vin) en la Republica
Mexicana, de los cuales, el 4.2%, que suman 14 406 casos diagnosticados,
corresponden al estado de Baja California. Si bien la frontera norte de Mé-
Xico es una region que se caracteriza por un elevado intercambio econémico,
poco desempleo y marcada urbanizacion, es una regién en la que se presen-
ta un elevado nimero de defunciones vinculadas al viu/sida y la aparicion de
nuevos casos. El crecimiento de esta epidemia se vincula de manera particular
con la falta de educacién sexual integral de calidad en el estado.

| 81
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En México, las personas de entre 20 y 39 afios son las mas afectadas
por el viH, ya que constituyen el 67.1% del total de casos diagnosticados.
En cuanto al género, son los varones la mayor parte de las victimas, ya que
ellos constituyen el 81.63% de los diagnosticados en el pais. En el 96.3% de
los casos en los cuales se identificé la forma de transmision, se mencioné la
via sexual, por lo cual podemos decir que las practicas sexuales de riesgo si-
guen siendo la causa principal de transmision de dicho padecimiento (Secre-
taria de Salud, 2022)

De acuerdo con la Secretaria de Salud (2015), las practicas sexuales de
riesgo para adquirir infecciones de transmision sexual son el sexo oral, el sexo
anal y el sexo vaginal sin preservativo, asi como tener contacto con ampollas
o heridas abiertas de una persona infectada.

Las condiciones anteriormente mencionadas apuntan a la necesidad de ex-
plorar el acceso al diagndéstico oportuno y a servicios de salud puntuales, asi
como a aquellos factores que rodean a las practicas de riesgo de la poblacién
que habita las zonas fronterizas de nuestro pais (Zapata-Garibay et al., 2014).

Desde el Programa de Intervencion Comunitaria e Inclusién Social (ic1s)
de la Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad Auténoma de Baja Ca-
lifornia, se gestionan planes de intervencién comunitaria basados en diagnés-
ticos puntuales, con el objetivo de promover la salud integral y la inclusién
social de la poblacién establecida en la frontera norte de nuestro pais

Al respecto, este trabajo es el resultado de un diagnéstico llevado a cabo
en la ciudad de Mexicali, Baja California, con el objetivo de conocer las prac-
ticas de riesgo de un grupo de usuarios de pruebas rapidas de deteccién de vin/
sida, con el propésito de disefiar intervenciones pertinentes que respondan a
las necesidades de este grupo poblacional

Asimismo, se busca que los resultados de este estudio se den a conocer
tanto a la poblacién usuaria de pruebas rapidas de vit /sida, como también al
sector salud, para que esta informacién sirva como base para disefiar e im-
plementar propuestas de trabajo con poblacién cuya salud sexual se encuen-
tre en riesgo.

Desarrollo

En Baja California, el 92.3% de la poblacion vive en zonas urbanas, sin em-
bargo, todavia persisten condiciones de marginacién y hacinamiento, lo cual
contribuye a que se presenten inequidades en el cuidado a la salud. En la en-
tidad es necesario impulsar la prevencién primaria, de tal manera que pro-
blemas como el vin/sida, que es una de las principales causas de muerte en el
estado, puedan evitarse y que los grupos vulnerables reciban la atencién sani-
taria que requieren (Gobierno del Estado de Baja California, 2020).
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La salud comunitaria se sirve de conocimientos y herramientas que permi-
ten atender las necesidades integrales del grupo, de manera horizontal y par-
ticipativa, ya que la salud se considera un proceso que abarca la dimensién
bioldgica, emocional y social del ser humano (Correal-Mufioz y Arango-Res-
trepo, 2014; Julio et al., 2011; Pasarin et al.,, 2011; Pimentel y Correal,
2015).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (oms, 2019) indica que la educa-
cion integral de la sexualidad de la poblacién debe basarse en el respeto por
la igualdad de género, la diversidad y los derechos humanos, ademas de incluir
informacion cientifica acerca de cuestiones técnicas vinculadas a las infeccio-
nes de transmisién sexual y el uso del preservativo.

En consonancia con lo anterior, Fernandez (2014) indica que se requie-
re de la implementacion de programas de educacién sexual integrales en Baja
California, en los que se hable de estereotipos y violencia de género en las re-
laciones de pareja, ya que la inequidad y desigualdad entre los hombres y las
mujeres, impiden la construccién de relaciones de pareja responsables, en las que
se cuide la salud tanto fisica como emocional de las personas involucradas.
Asimismo, Fernandez (2014) se pronuncia en favor de una educacién sexual
basada en datos cientificos, que promueva la toma de decisiones libre, infor-
mada y responsable.

La promocién de esta toma de decisiones libre, informada y responsable
tendria que acompanarse de un proceso de reconocimiento y combate a las
desigualdades que existen en nuestra sociedad y del entendimiento de la se-
xualidad como un fenémeno integral en el que se involucra tanto los cuerpos
como las emociones, y la cultura que va marcando ideologias, pautas de con-
ducta e interpretacion del mundo. Los esfuerzos educativos enfocados en evi-
tar las infecciones por medio de practicas sexuales responsables, tendrian que
incluir la reflexion acerca de las condiciones de posibilidad que los individuos
tienen para negociar en los encuentros sexuales, sin que los desequilibrios de
poder y los prejuicios influyan en su toma de decisiones (Gayet, 2015).

Lo anterior se complementa con lo dicho por Ruiz-Bugarin (2021), quien
sugiere incluir el tema de la responsabilidad asertiva en los programas de edu-
cacion sexual, con el objetivo de prevenir conductas de riesgo. A continuacion,
se mencionan, en orden cronoldgico ascendente, algunos trabajos similares a
éste, con el objetivo de conocer el alcance que ha tenido la discusion en tor-
no a las practicas sexuales de riesgo, el cuidado de la salud sexual y los fac-
tores psicosociales.

En Colombia, Morales-Mesa et al. (2014) llevaron a cabo una investiga-
cién con 579 hombres universitarios, en donde se encontré que estos varones
Ilevan a cabo practicas sexuales de riesgo, tales como el sexo anal sin protec-
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cion, lo cual contrasta con el hecho de que, en la practica del sexo vaginal, la
proteccién aumenta. Lo anterior, indican las investigadoras y el investigador,
puede atribuirse al hecho de que todavia se desconocen las consecuencias de
tener contacto con fluidos corporales, el que los jévenes dan prioridad al ob-
jetivo de evitar un embarazo no deseado y a que se dejan llevar por la sensa-
cién de seguridad y confianza que les da el tener encuentros sexuales con una
pareja estable o con alguien que pertenece a su circulo cercano.

Por su parte, Jacques y colaboradores (2015), en un estudio llevado a
cabo en Barcelona con 13 hombres que tienen sexo con hombres seronegati-
vos, encontraron, a través de entrevistas, que los participantes consideran que
las practicas sexuales entre varones es algo que debe mantenerse en el &mbi-
to de lo privado y que las practicas de riesgo suponen una actividad excitan-
te, precisamente por el riesgo que conllevan. Asimismo, se encontré que los
participantes piensan que los hombres son por naturaleza mas sexuales y per-
misivos que las mujeres y que el viH es una condicién de salud que se sigue
considerando un castigo por haber incurrido en una mala conducta. También
indican que recurren a las aplicaciones, paginas de internet y lugares de en-
cuentro para establecer contactos sexuales y que el uso de drogas contribu-
ye a aumentar la confianza que acompafia a las practicas sexuales de riesgo.

En Mexicali, Baja California, Gutiérrez (2016) encuesté a 135 pacientes
seropositivos de un hospital publico y encontré que el 92.6% tuvo mas de cin-
co parejas sexuales, el 66.7 % siempre usé condén y el 19.3% indicé que casi
siempre lo usaron. El 95.6% de la poblacién encuestada sefialé que no era
usuaria de drogas de administracién intravenosa.

En Tijuana, Dominguez (2017) Ilevé a cabo un estudio retrospectivo en el
que incluy6 los expedientes de 113 pacientes varones con diagndstico de viH
positivo, que fueron internados en el Hospital General de dicha ciudad y que
fallecieron durante el internamiento, entre 2013 y 2014. El autor encontré
que la via de transmisién para 110 de estos hombres fue la sexual y lo que to-
dos presentaron en comun fue un diagnéstico tardio, ya que Ilegaron al hospi-
tal en un estado avanzado de la infeccidn por viH. La autora concluye, ademas,
que es muy posible que existan muchas muertes de sida que no hayan sido
identificadas como tales debido a la falta de informacion en los expedientes y
de diagnésticos etiolégicos al momento de la muerte, por lo cual es muy pro-
bable que el nimero real de muertes por ese motivo sea mayor a lo que indi-
can las cifras oficiales.

Castillo-Arcos y colaboradores (2017), en un estudio llevado a cabo en
México con 182 adolescentes, descubrieron que los hombres incurren en mas
practicas sexuales de riesgo que las mujeres. Por ejemplo: tener multiples pa-
rejas sexuales, tener contactos sexuales ocasionales, recurrir a intercambios
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sexuales comerciales y, en general, tomar riesgos y, de esta manera, descui-
dar su salud sexual.

En un estudio que tuvo el objetivo de determinar la influencia de la ima-
gen corporal y la busqueda de sensaciones sexuales en las practicas sexuales
de 257 hombres que tienen sexo con hombres en México, Jiménez-Vazquez y
colaboradores (2018) encontraron que existe una relacién entre la blsque-
da de sensaciones sexuales y la ocurrencia de practicas sexuales de riesgo, ta-
les como el sexo anal sin hacer uso del preservativo, tener contacto directo
con semen o fluidos vaginales de la pareja y tener multiples parejas sexuales

Reyes et al. (2019) realizaron un estudio en Chiapas, México, con 320 va-
rones, y se encontré que el 93% de todos los entrevistados consideran que
el uso del condén es la forma mas eficaz para evitar la transmisién del vin y
otras infecciones de transmision sexual. Sin embargo, el 22% de los jovenes
varones de 15 a 24 afios indicd que no lo utilizan, mientras que el 78% de los
varones en un rango de edad que va de los 25 a los 60 afios dijo que lo utili-
za sblo algunas veces.

En una investigacién llevada a cabo en México por Gonzalez-Habib et al.
(2019), se encuesté a 650 personas con el objetivo de evaluar las conduc-
tas sexuales de riesgo en una muestra de poblacion de entre 15-60 afios, asf
como identificar los métodos de planificacién familiar mas utilizados. Como
resultado se encontré que el 23% ha presentado infecciones de transmision
sexual, en su mayoria subdiagnosticadas, debido a que no acudieron a consul-
ta médica. Un 61% de la muestra sefialé que al no contar con una adecua-
da educacién sexual en casa, obtenia sus conocimientos en dicha materia de
sus amistades.

Por otro lado, se encontré que el 40% de las personas encuestadas utili-
zan la pildora del dia siguiente, el coito interrumpido o el ritmo, como méto-
dos de control de la natalidad, y que a pesar de que el sexo oral y el sexo anal
ya ho se consideran un tabu, esto no significa que estas practicas se estén lle-
vando a cabo de forma protegida. Estos resultados, de acuerdo con los auto-
res y la autora, son indicadores de la urgencia que existe todavia en México
de brindar informacién a los y las jovenes acerca de cuidado de la salud se-
xual y reproductiva

En un estudio realizado en Colombia por Badillo-Viloria et al. (2020), se
encontrd que las practicas sexuales de riesgo en las que mas incurren 235 es-
tudiantes universitarios son sexo vaginal y fellatio sin preservativo, y se detec-
taron factores como variedad de parejas sexuales, y lo inesperado de dichos
encuentros incrementan las posibilidades de contraer alguna infeccién de
transmision sexual.
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En Querétaro, México, Palacios-Delgado y Ortego-Garcia (2020) hicieron
un estudio comparativo con 257 estudiantes universitarios, encontrandose que
un 57.8% de la muestra practica sexo vaginal y sexo oral; un 28.3% practi-
ca s6lo sexo vaginal; un 11.3% practica sexo vaginal, oral y anal, y un 1.3%
practica nada mas sexo oral. Al analizar la frecuencia de uso del condén, de-
pendiendo de lo que diga su pareja, se registrd que 47.2% nunca lo usa y un
27.7% casi nunca lo usa.

Asimismo, parte de los hallazgos sugieren que las personas que tienen mas
autoeficacia sexual son las que solicitan el uso del condén en los encuentros
sexuales y que son las mujeres quienes demostraron mayores niveles de auto-
eficacia. Respecto de los estilos de negociacion sexual de hombres y mujeres,
se detect6 que los varones tienden a evitar situaciones en las que la pareja se-
xual no desee utilizar condén, o bien, tienden a acomodarse a los deseos de
la pareja al momento de solicitar utilizar conddn durante la relacién sexual.

La literatura actual en torno al viH y las practicas sexuales de riesgo visi-
bilizan la necesidad de educacién, orientaciéon y atencién a la sexualidad, que
sean verdaderamente integrales y desde las cuales se pueda trascender los
modelos tradicionales exclusivamente enfocados a la prevencién de infeccio-
nes y de embarazos no deseados, que dejan fuera las inquietudes, problemati-
cas y necesidades que los jévenes presentan en su vida sexual.

Si bien predomina el temor a las infecciones y los embarazos no deseados,
la comprension en torno a estos temas sigue siendo limitada, ya que se desco-
nocen las implicaciones vinculadas a practicas hoy socialmente mas acepta-
das y populares, como lo son el sexo anal y el sexo oral. Tal pareciera que el
sentido de la proteccion y los cuidados todavia se siguen enfocando en la pe-
netracion vaginal, algo que probablemente sea herencia de una educacion se-
xual coitocéntrica, heteronormativa y médico-preventiva

Mas alla de los aspectos fisico-bioldgicos, es notoria la necesidad de una
educacion sexual integral que aborde todos aquellos factores psicolégicos,
emocionales, culturales, histéricos y sociales que intervienen en la construc-
cién y vivencia de nuestra sexualidad y que al dia de hoy constituyen nuestras
condiciones de posibilidad, al momento de tomar decisiones en torno al cuida-
do de nuestra salud sexual y reproductiva. Dichos factores, que van mas alla
de lo meramente corporal, son aquéllos vinculados con temas tales como los
estereotipos de género, nuestra percepcion de riesgo, la responsabilidad afec-
tiva, nuestras posibilidades de negociacion, la violencia de género y temas di-
versos que, en los estudios que giran en torno al tema de las practicas sexuales
de riesgo, contintan matizando las discusiones

Resulta urgente una educacién sexual integral que cuestione, entre otros,
la falsa proteccién que brinda la intimidad o la buena apariencia; la homofo-
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bia que nos sigue impidiendo hablar abiertamente de las relaciones sexuales
entre varones; la normalizacién de la violencia que nos deja sin herramientas
para negociar la proteccién con nuestros comparieros y comparieras sexuales;
los estereotipos de género que promueven la temeridad en los varones y el so-
metimiento en las mujeres, y esta asociaciéon peligrosa que hemos construido
entre la toma de riesgos innecesarios y el deseo sexual.

En relacién con los abordajes metodolégicos, es innegable que ambos en-
foques —-cualitativo y cuantitativo— aportan informacién valiosa que permi-
ta identificar, en cifras, cuanto se ha extendido la problematica, pero también
conocer aquellos factores mas complejos, como son las creencias, las emocio-
nes, los habitos y los significados, que nos ayudan a entender a profundidad las
necesidades de la poblacién a la que deseamos Ilegar

Método

El presente estudio, de corte mixto, se llevé a cabo en el contexto de jornadas
de capacitacion en salud sexual y reproductiva y de aplicacién de pruebas ra-
pidas de deteccion de viH, a personas mayores de edad que acudieron a recibir
este servicio a dos unidades académicas de la Universidad Auténoma de Baja
California (uaBc), campus Mexicali.

Las aplicaciones de las pruebas estuvieron a cargo de estudiantes de la Li-
cenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina del mencionado cam-
pus de la uaBc, y las sesiones de capacitacion a cargo de estudiantes de las
licenciaturas en Psicologia y Ciencias de la Educacion. Lo anterior bajo la su-
pervision de profesores de las mencionadas licenciaturas y en el marco de las
Jornadas de Capacitacion en Trabajo con Grupos Vulnerables del Programa
de Intervenciéon Comunitaria e Inclusion Social (icis) de la Facultad de Cien-
cias Humanas de la uasc, en 2019

Previo a su ingreso al &rea de aplicaciones, a las personas usuarias de las
pruebas rapidas se les solicitaba su participaciéon en una encuesta y una en-
trevista semiestructurada, que tenian el objetivo de conocer los factores aso-
ciados a las practicas de riesgo identificadas como tales por ellas mismas.

Una de las medidas que se aplicaron para garantizar la ética de los pro-
cedimientos descritos, fue que el servicio de aplicaciéon de la prueba rapida
de vin no estuvo condicionado a la participacion en la encuesta y la entre-
vista. Ademas, fue gratuito, voluntario y confidencial. El levantamiento de la
encuesta y la entrevista fueron, de la misma forma, tanto voluntarias como
confidenciales. Los resultados de la prueba se entregaron de manera indivi-
dual en un espacio apartado del publico, por personal capacitado. Estas ac-
ciones se tomaron con base en las recomendaciones emitidas por la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos (2016).
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El Unico requisito solicitado a los usuarios fue comprobar su mayoria de
edad, la firma de un consentimiento informado por el uso de la prueba y la
participacién en la sesién de capacitacion en torno al cuidado de la salud se-
xual y reproductiva.

Dado que la participacion en la encuesta y la entrevista fue voluntaria, la
muestra fue obtenida por conveniencia, dando un total de 27 varones partici-
pantes. Si bien también se obtuvieron resultados de participantes mujeres, és-
tos se analizaran en un trabajo posterior para poder profundizar en torno a
las especificidades vinculadas a la variable del género.

El instrumento

El instrumento se compuso de cuatro secciones. En la primera se abordé los
aspectos sociodemograficos; en la segunda se les solicité a los usuarios que
identificaran aquellas practicas sexuales de riesgo que habian Ilevado a cabo
en los Ultimos seis meses, teniendo la posibilidad de marcar mas de una; en la
tercera se solicité a los usuarios que identificaran las razones por las cuales
Ilevaron a cabo las practicas de riesgo anteriormente marcadas y, tal y como
en la segunda seccion, tuvieron la posibilidad de elegir mas de una opcién; fi-
nalmente, en la cuarta seccién se les solicitaba que indicaran si eran usuarios
de drogas inyectables.

Tabla 1. Secciones e items del instrumento

1. General 1.1 Edad
1.2 Preferencia
1.3 Estado civil
1.4 Hijos o hijas
1.5 Escolaridad

2. Practicas 2.1 Sexo oral sin proteccion
2.2 Sexo vaginal sin proteccién
2.3 Sexo anal sin proteccién
2.4 Compartir juguetes sexuales sin proteccion
2.5 Todo con proteccion

3. Factores 3.1 No sabia que era una conducta de riesgo
3.2 Pensé que era una conducta de poco riesgo
3.3 Mi pareja sexual no quiso utilizar proteccion
3.4 Mi pareja sexual insistié o me obligé a no usar proteccion
3.5 No tenia elementos de proteccién disponibles
3.6 Habia consumido alcohol u otras sustancias
3.7 No se siente igual con proteccion

4. Consumo 4.1 ;Eres usuario de drogas inyectables?

Fuente: elaboracion propia.
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Resultados

Datos generales

Un total de 27 hombres, en un rango de edad que va de los 20 a los 43 afios,
respondieron el instrumento. De ellos, 12 indicaron ser heterosexuales, 11 ho-
mosexuales y 4 se negaron a brindar informacién acerca de su preferencia
sexual. En cuanto al estado civil, 16 son solteros, 6 se encuentran en una rela-
cién sin cohabitar con su pareja, 3 son casados y 2 viven en unién libre.

De los hombres participantes, 8 indican que no tienen descendencia, pero
planean tenerla; 8 indican que no tienen descendencia y no saben si la tendran
en el futuro; 5 ya tienen hijos o hijas; 4 indican que no tienen hijos o hijas ni
tendran en el futuro, y 2 se negaron a dar informacion.

En cuanto a la escolaridad, 5 cuentan con primaria completa, 11con li-
cenciatura trunca, 9 con licenciatura completa, 1 con posgrado completoy 1
se neg6 a responder.

Prdacticas de riesgo
El sexo oral sin proteccion fue la practica de riesgo mas realizada por los
participantes, ya que 22 de ellos indicaron haber incurrido en ella; ademas
15 sefialaron haber tenido sexo anal sin proteccién, 13 tuvieron sexo vaginal
sin proteccién, 2 expresaron haber compartido juguetes sexuales sin protec-
cion, 1 indicé hacer “Todo con proteccién’y 1 se negd a brindar informacion.

De los participantes, 12 indicaron que no utilizaron proteccién porque ha-
bian consumido alcohol u otras sustancias, 11 sefialaron que no habia protec-
cion disponible, 8 dijeron que no se protegieron porque consideran que no se
siente igual con proteccién, 8 porque estaban en una relacion monégama, 8
porque su pareja no estaba infectada ni enferma, 8 porque la pareja no que-
ria usar proteccién, 5 porque no sabia que esa practica era de riesgo, 5 porque
pensaba que esa practica era de poco riesgo y 2 expresaron que su pareja les
habia obligado a no usar proteccién.

Ninguno de los participantes eligié el haberse sentido apenado de propo-
ner el uso de proteccién, como causa de sus practicas sexuales no protegidas.

De este bloque de respuestas, nos parece interesante destacar que quienes
respondieron que no utilizaron proteccion porque no sabian que era una con-
ducta de riesgo o porque pensaban que era una conducta de bajo riesgo, tu-
vieron en comun en identificar el sexo oral como la practica sexual Ilevada a
cabo sin proteccion.

Un dato interesante mas lo encontramos en los 2 varones que indicaron
que no utilizaron proteccién porque su pareja los obligé. Ambos participantes
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se identificaron como homosexuales. Ninguno de los participantes expresé ser
usuario de drogas inyectables

Las entrevistas

En las entrevistas se solicitd a los usuarios ampliar las respuestas dadas en la
encuesta. Los y las entrevistadoras solicitaron a los participantes que ahonda-
ran en torno a los factores o razones que se encontraban detras de las practi-
cas de riesgo que habian asumido.

Al responder, los usuarios se centraron en dos temas principalmente: 1) la
subestimacién del riesgo de ciertas practicas, con base en el “'sentido comdn”
y la “confianza” y 2) la busqueda de sensaciones placenteras y de “libertad”
al momento de establecer contactos sexuales:

Honestamente no sabia que el sexo oral era peligroso (27).

Yo sé que el sexo oral no se debe de hacer si tienes heridas en la boca, pero si
t0 estas bien, entonces no hay ningtn problema. ;No? (39).

Si, a veces con personas gque no son mi pareja, evito el sexo vaginal. ; Me ex-
plico? Para evitar embarazos y si, o he hecho sin condén [sexo anall (24).

Yo fui a ese lugar [de encuentro para hombres] solamente a ver, pero pues se
dio [encuentro sexually en la emocién del momento, pues no me protegi, aun-
que en realidad yo siempre lo uso [preservativol (40).

Doce usuarios mencionaron, ademas, la influencia del alcohol y el uso ocasio-
nal de sustancias, como razén para incurrir en practicas sexuales de riesgo:

Se me olvida [usar preservativol cuando estoy acé entonado [alcoholizado] (21).

Con droga de por medio, no te acuerdas de nada de eso [proteccionl. Tu estas
viviendo el momento, te dejas Ilevar (33).

Ocho usuarios hicieron referencia al hecho de estar con una pareja estable y
tener una relacién monégama como la razén principal para disminuir la fre-
cuencia del uso del preservativo en su actividad sexual:

No lo considero tan necesario porque estoy en una relacion estable desde hace
mucho tiempo y no tenemos relaciones sexuales con nadie mas (36).
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Solamente para el sexo vaginal [utiliza proteccion] pero nada mas. En lo de-
mas Lotras practicas sexuales] no. Nosotros estamos bien [sanos]y no hemos
estado con nadie (20).

Discusion y conclusiones

Si bien la muestra del estudio estuvo integrada por un grupo heterogéneo de
varones, se subrayan dos caracteristicas como comin denominador. Una seria
la edad de los usuarios, quienes se encuentran en una etapa tanto reproducti-
va como productiva de la vida. Asimismo, es posible decir que se trata de hom-
bres que cuentan con cierta formacién académica, ya que, de los 27 varones
participantes, 21 ha tenido acceso a estudios de nivel superior.

Uno de los mitos que perseveran en torno al tema de la sexualidad, tie-
ne que ver con el hecho de considerar que el nivel académico es un factor
que incrementa las practicas de cuidado a la salud sexual y reproductiva.
Sin embargo, en este trabajo encontramos que el hecho de contar con estu-
dios de nivel superior no implica el asumir plena responsabilidad hacia el cui-
dado de la salud, ya que se interponen la desinformacion en torno al tema
especifico de la sexualidad, las falsas creencias y una gestiéon emocional in-
suficiente, todo lo cual coloca a los individuos en una situacién de vulnerabi-
lidad ante las infecciones de transmision sexual.

La practica sexual de riesgo que mas se llevé a cabo fue el sexo oral
sin proteccion, seguida del sexo anal sin proteccion. Lo anterior resulta similar
al hallazgo hecho por Morales-Mesa et al. (2014) y por Badillo-Viloria et al.
(2020), quienes encontraron que el uso del condén es inconsistente en la
practica del sexo oral.

Es necesario que los programas de educacion sexual y las instituciones ha-
gan hincapié en la importancia de utilizar proteccion durante la practica del
sexo oral, ya que todavia es posible encontrar en ciertos espacios, como los
de la Secretaria de Salud (2015), donde se hace referencia al sexo oral como
una practica de “‘bajo riesgo’ de transmision de infecciones, lo cual puede
promover en ciertos individuos la idea de que este “bajo riesgo’ es equivalen-
te a riesgo nulo, por lo cual, no seria necesario utilizar proteccion.

Las razones de la falta de proteccién, en general, apuntan al uso de alco-
hol u otras sustancias, a la falta de proteccion disponible y a que “'no se sien-
te igual”. El consumo de alcohol y sustancias fue algo que se reafirmé en las
entrevistas. Por tanto, resulta necesario incluir en los programas de educacion
sexual el tema del alcohol y las sustancias como un factor de riesgo impor-
tante para la salud sexual y reproductiva, ya que, independientemente del nivel
de informacion que se tenga en torno a la sexualidad, es necesario contar con
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habilidades que permitan a los individuos tomar decisiones asertivas y respon-
sables en todo momento y lugar.

En menor medida, se hablé de la confianza que sintieron porque estan en
una relacion mondégama o porque consideran que su pareja no esta infectada.
Esto se reafirmé en las entrevistas.

Lo anterior coincide con lo encontrado por Jacques et al. (2015), quie-
nes también mencionaron el uso de sustancias y la “‘confianza’ como factor
decisivo para no utilizar el condén en los encuentros sexuales. Esto reafirma
la importancia de contar con procesos de educacién sexual que sean verda-
deramente integrales e incluyan la dimension socio-emocional de la sexuali-
dad humana, de tal manera que deje de considerarse a la confianza, el amor
o la monogamia, como factores protectores ante las infecciones de transmi-
sion sexual y empezar a desarrollar la responsabilidad y la ética en nuestros
encuentros sexuales, de tal manera que aprendamos a cuidar de nuestra pro-
pia salud y la de nuestras comparfieras o comparfieros sexuales, independien-
temente del tipo de relacién sentimental que decidamos establecer, o no, con
ellos y ellas.

También se aludié el desconocimiento del riesgo que conllevan ciertas
practicas, asi como una negativa por parte de la pareja a utilizar el preser-
vativo. Esto se vincula con los hallazgos hechos por Gonzalez-Habib et al.
(2019) que giran en torno a la falta de conocimientos y de asertividad en el
terreno sexual, lo cual justifica argumentos como el de Fernandez (2014) y
Gayet (2015) que se pronuncian a favor de programas de educacién sexual
con base en las indicaciones dadas por la oms (2019).

Un dato interesante lo encontramos en los dos varones que indicaron que
no utilizaron protecciéon porque su pareja los obligd a ello. Ambos participan-
tes se identificaron como homosexuales. Si bien este nimero no es significa-
tivo, consideramos pertinente sugerir una linea de investigaciéon que apunte
hacia la violencia sexual y el cuidado de la salud sexual en hombres que se
identifican como homosexuales o que tienen sexo con otros hombres, pues es
importante recordar que ellos también pueden ser victimas de violencia se-
xual, lo cual es un factor de riesgo para adquirir infecciones de transmision
sexual ante la imposibilidad de negociar la proteccion con la pareja.

Ninguno de los participantes expresd ser usuario de drogas inyectables.
Esto corrobora lo encontrado por Gutiérrez (2016) en Baja California, cuya
muestra, conformada por pacientes diagnosticados con viH, también sefiald
que no era usuaria de drogas inyectables. Asimismo, se vincula con lo encon-
trado por Dominguez (2017), también en Baja California, y por cifras de la
Secretaria de Salud (2022), que confirman que la via de transmisién del vix
sigue siendo la sexual en practicamente todos los casos.
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Se encontrd que los usuarios hablan de la bdsqueda de sensaciones y de la
“libertad” que les hace sentir el no utilizar preservativo. Esto es igual a lo en-
contrado por Jiménez-Vazquez et al. (2018), quienes hablan de esta permisi-
vidad a pesar del riesgo con el objetivo de incrementar el placer.

Segun Castillo-Arcos et al. (2017), los hombres caen mas en practicas de
riesgo. Esto se vincula con lo hallado por Reyes et al. (2019), quienes encon-
traron una significativa falta de uso del condén en los varones que conforma-
ron su muestra y también se relaciona con lo encontrado por Palacios-Delgado
y Ortego-Garcia (2020), que indican que los varones tienen una menor autoe-
ficacia al momento de proponer y negociar el uso del condon.

Los datos encontrados en este estudio indican la necesidad que existe de
abrir espacios en los cuales se hable de manera abierta y responsable acer-
ca de la sexualidad, con los varones, y no sélo con los adolescentes. Es im-
portante cuestionar el estereotipo masculino que promueve el consumo de
sustancias y la busqueda de riesgos —en nombre de la “libertad” y el pla-
cer— a costa de la salud, asi como conocer el riesgo que conllevan ciertas
practicas que, desde el sentido comun, se han calificado como “'menos ries-
gosas’’ que otras.

El vin/sida sigue siendo un problema en contextos fronterizos como el de
Mexicali, Baja California, por lo cual es urgente aplicar estrategias educa-
tivas que no se queden en lo meramente técnico-biolégico, sino que hablen
de la sexualidad, también desde lo emocional, de tal manera que se promue-
van la toma de decisiones responsable y el desarrollo de habilidades de nego-
ciacion, que permita a la poblacién adulta aplicar estrategias mas eficaces en
el cuidado de su salud sexual.
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Resumen
Las complicaciones que ponen en alto riesgo de muerte a las mujeres durante
el embarazo, el parto y el postparto suelen ser invisibilizadas, entre otros as-
pectos, porque el desenlace no resulta en el fallecimiento de la mujer. EI anali-
sis de las morbilidades materna extremas suele desarrollarse desde el enfoque
biomédico, dejando de lado el didlogo epistemolégico con las ciencias socia-
les y las ciencias sociomédicas criticas, que exploran los diferentes factores
estructurales, relacionales e individuales que se intersectan en el encuentro
clinico de la atenciéon materna. El enfoque de la presente investigacién es an-
tropolégico, analitico-interpretativo y explora el componente cualitativo del
problema. Ha sido construido a partir de casos de mujeres que ingresaron
quejas a la Comisién Nacional de Arbitraje Médico entre 2013 y 2014, por la
atencion médica recibida durante el embarazo, parto y/o puerperio en institu-
ciones publicas de salud de la Ciudad de México. Incluye informacion original
de la revision de expedientes de queja concluidos y en archivo y entrevistas a
profundidad con mujeres que ingresaron las quejas. Este articulo tiene por ob-
jetivo abonar al debate sobre la violencia institucional y la violencia de género
y su relaciéon con casos de mortalidad materna extremas en México, y propone
una clasificacién conceptual a fin de visibilizar las huellas y cicatrices fisicas
y no fisicas de la atenciéon materna en los cuerpos y las vidas de las mujeres.
Palabras clave: cuerpo, morbilidad materna extrema, queja médica, violen-
cia, modelo de atencion obstétrica.
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Abstract

The high risk of death complications during pregnancy, childbirth and pos-
tpartum are often invisible, because they do not result in maternal death. The
analysis of extreme maternal morbidities is usually developed from a biomedi-
cal approach, leaving aside the epistemological dialogue with the social scien-
ces and the critical sociomedical sciences that explore the different structural,
relational and individual factors and intersections in the maternal care clini-
cal encounter. This is an anthropological, analytical-interpretative research
that explores the qualitative component of the problem. Retake cases of wo-
men who filed complaints to the National Commission of Medical Arbitration
(Conamed), from 2013 to 2014, for medical care received during pregnancy,
childbirth and/or puerperium in public health institutions in Mexico City, In-
cludes original data from concluded complaint files and in-depth interviews
with women who filed complaints. This article aims to contribute to the deba-
te on institutional and gender violence and their relationship with cases of ex-
treme maternal mortality in Mexico, and proposes a conceptual classification
in order to make visible the physical and non-physical traces and scars of ma-
ternal care in the bodies and lives of women.

Keywords: body, severe acute maternal morbidity, medical complain, vio-
lence, obstetric attention model

Introduccion
El presente articulo retoma algunos de los hallazgos y reflexiones de mi inves-
tigacion doctoral! enfocada en analizar los expedientes de queja médica ingre-
sados ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico (Conamed) por mujeres
que presentaron complicaciones extremadamente graves durante la atencién
del parto y/o en el puerperio, en instituciones publicas de seguridad social en
la Ciudad de México.?

La investigacion abona a la necesidad de analizar las morbilidades ma-
ternas extremas tanto por su dimensién® como por los impactos a la salud y

! Tesis para obtener el grado de doctora en Ciencias Sociomédicas: “Huellas de las morbilidades
maternas extremas y violencias mas alla del espacio clinico. Trayectorias de atencion y queja mé-
dica como procesos hacia la construccién de ciudadania reproductiva’, unam, México (grado ob-
tenido el 12 noviembre de 2020).

2 La queja médica es una via extrajudicial disponible en México, que se presentan ante la Comi-
sion Nacional de Arbitraje Médico (Conamed), organismo desconcentrado de la Secretaria de Sa-
lud, especializado en resolver controversias civiles del sector salud publico y privado, por la ruta
de la asesoria, la conciliacion y el arbitraje. Informacion disponible en el siguiente link: https://
www.gob.mx/Conamed

3 Si consideramos que la muerte materna es “‘la punta del iceberg”, las morbilidades serian la base
que se esconde bajo el agua, tanto por su dimensién como por su invisibilidad (Fortney y Smith,
1996).
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las multiples consecuencias que tienen en los cuerpos y las vidas de las muje-
res, sus familias y comunidades. La morbilidad materna extrema (mme), tam-
bién conocida como complicacién que amenaza la vida, morbilidad obstétrica
severa 0 complicaciéon potencialmente fatal (cpf) (Karolinski et al., 2009)
— near-miss o severe acute maternal morbidity en inglés—, se refiere a la ca-
tegoria de morbilidad materna con episodios que amenazan la vida de la mu-
jer, la cual permite ubicar a aquellas que “‘casi fallecen’ durante el embarazo
y el parto, y hasta 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo. La mme
incluye los dafios, lesiones y complicaciones a la salud que se relacionan con o
son agravadas por el embarazo mismo o su atencién, y no por causas acciden-
tales o incidentales (Abou y Wardlaw, 2000).

Entre las principales morbilidades que ponen en riesgo de muerte a las
mujeres destacan las hemorragias graves (choque hipovolémico), las infec-
ciones (choque séptico y sindrome HELLP), los trastornos hipertensivos
(eclampsia y preeclampsia) y los abortos. El concepto biomédico morbilida-
des maternas extremas se ha definido como las complicaciones severas en las
cuales las mujeres presentan alto riesgo de muerte, ante las cuales se requie-
re una intervencion médica urgente para prevenir el fallecimiento de la madre
(Pattinson y Hall, 2003); es decir, representan un escalén previo a la muerte
materna (mm). Sin embargo, como el desenlace no resulta en el fallecimiento
de la mujer, tanto el riesgo de muerte como sus consecuencias suelen ser invi-
sibilizadas por el analisis biomédico y de las ciencias sociales.

El problema de las mmE suele analizarse desde el enfoque biomédico-clini-
co, aunque estas complicaciones resultan de multiples factores macro, meso y
micro sociales. En la literatura poco se ha explorado sobre los impactos de las
morbilidades en los cuerpos femeninos y las consecuencias multidimensiona-
les de estos eventos en la trayectoria de vida de las mujeres fuera del espacio
clinico. A fin de visibilizar estos aspectos, a lo largo del articulo se presen-
ta una clasificacion de las marcas de la atencién materna en los cuerpos fe-
meninos, incluyéndose las secuelas “fisicas” —dafios y discapacidades—, asi
como las consecuencias “'no fisicas’ de las mmEe, retomando la voz de las mu-
jeres entrevistadas.

La investigacién retoma los aportes teérico-metodoldgicos de la antropo-
logia médica critica y de la perspectiva feminista sobre el cuerpo, el proceso
reproductivo y las relaciones de poder. En coincidencia con estos enfoques, a
lo largo de la investigacion, mas alla de exaltar el rol de victimas de las muje-
res, se sitlia el problema desde una perspectiva de derechos sexuales y repro-
ductivos, ubicando a las mujeres como sujetas de derechos, con agencia y una
V0Z que requiere un espacio de escucha que trascienda los mecanismos no ju-
risdiccionales de exigibilidad de derechos.
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Uno de los principales objetivos del articulo es compartir la evidencia et-
nografica de las relaciones jerarquicas de poder y las formas en que esta es-
tructura influye en la atencién médica trastocando los cuerpos femeninos, asi
como las secuelas y consecuencias que tiene esta violencia en sus vidas, bus-
cando abonar al debate en torno a la violencia obstétrica y la necesidad de
transformar el modelo de atencién en el pais.

La violacién a los derechos de las mujeres y los diferentes niveles de vio-
lencias —directas, veladas y abandonos como formas de violencia (Campi-
glia, 2017)—, son ejercidas en algunas instituciones y en algunos casos; es
decir, la intencién no es generalizar ni sefialar al personal de salud como res-
ponsable exclusivo y directo de las violencias derivadas de las relaciones de
poder y la desarticulacion de los sistemas de atencién, sino que pretende vi-
sibilizar casos especificos y mirar desde una perspectiva critica un modelo de
atencién descentrado de las necesidades de las personas, que requiere trans-
formarse para garantizar el respeto a la dignidad de las personas involucra-
das en la atencién materna.

Metodologia

El enfoque de la investigacion es antropoldgico, analitico-interpretativo y ex-
plora el componente cualitativo del problema. Ha sido construido a partir de
casos de mujeres que ingresaron quejas a la Conamed en el periodo de 2013 a
2014, por la atencion médica recibida durante el embarazo, parto y/o puerpe-
rio en instituciones publicas de salud de la Ciudad de México; en estos casos,
las mujeres no presentaban alto riesgo obstétrico, sin embargo, presentaron
complicaciones severas vinculadas al manejo clinico, el cual las expuso a un
alto riesgo de muerte asi como a secuelas graves y/o crénicas a corto, media-
noy largo plazo.

Para el desarrollo de la investigacién se tuvo acceso a los expedientes
de queja médica a partir de un convenio de colaboracién entre la Conamed
y la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México
(unam), institucién en la que se enmarca la tesis doctoral.

En el disefio, la recopilacion y el analisis de datos etnograficos, el estu-
dio retoma una de las corrientes interpretativas de la antropologia que sos-
tiene que el estudio de un problema social mediante el analisis de “‘casos’’, es
ante todo un “‘encuadre teérico, que permite delinear los limites de un campo
empirico” (Tavory y Timmermans, 2009: 243). Se utilizé el método del caso
extendido o caso ampliado, que conlleva un trabajo etnografico —con lentes
tedricos—. Durante el trabajo de campo de 12 meses se realizd observacién
participante multisituada, tanto en la institucién adscrita a la Secretaria de
Salud como en los entornos familiares de las mujeres que accedieron a parti-
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cipar en el estudio; los vinculos se establecieron a partir de una intersubjeti-
vidad comprometida, lo que conlleva al reconocimiento de los interlocutores
como sujetos de derechos, con biografias, experiencias y emociones, y final-
mente se establecié un didlogo reflexivo con la teoria (Polanyi, 1958).

Para la seleccién de los expedientes de queja médica se retomé la informa-
cién cuantitativa registrada en el Sistema de Quejas Médicas (Sagmed). Dado
que la mmE no forma parte de las categorias de registro en el sistema, se defi-
nieron palabras clave de busqueda para incluir los dos criterios generales para
definir las mme de acuerdo a la oms: 1) que para salvar la vida de la mujer du-
rante la atencién de su embarazo, parto y/o puerperio, haya sido necesaria la
intervencion quirdrgica denominada histerectomia obstétrica de emergencia
(HoE): la extirpacion del Utero, lo que deriva en el cierre de la capacidad repro-
ductiva de la mujer, es decir, conduce a la infertilidad definitiva, y 2) que para
|a adecuada atencion de la mujer haya sido necesario su ingreso a las unidades
de Cuidados Intensivos (uct) (Jahan et al., 2006, en PR0O-R02.52, 2016: 2).

A partir de la revisién de los expedientes de queja médica, de los motivos
y descripcion de la inconformidad, se seleccionaron los casos —cabe mencio-
nar que se escogieron casos concluidos y en archivo—. Asimismo, para evitar
la violacion de la confidencialidad de las personas que ingresan quejas a la
institucion, fue a través del area de investigacion de la Conamed que las mu-
jeres fueron invitadas a participar en el estudio; en los casos en los que ellas
aceptaron, se entablé la comunicacion y en la primera sesion de entrevista se
les compartié para firma de conformidad el formato de consentimiento infor-
mado que incluye los objetivos de la investigaciéon y las instituciones que la
respaldan.

En la fase de revision de los expedientes de queja médica, se disefid y apli-
c6 un cuestionario que buscaba darle voz al expediente (Bajtin, 1988); es de-
cir, se establecié una relacion dialégica con el expediente de queja médica, y
vincularlo con las entrevistas a profundidad; se identificaron y clasificaron los
impactos y consecuencias de las morbilidades maternas extremas, su manejo
y la atencién recibida en las instituciones de seguridad social.

Las huellas encarnadas en los cuerpos femeninos:
secuelas y consecuencias de las MME y su manejo

La medicalizacion de los procesos de vida y la excesiva intervencién quirirgi-
ca son claras expresiones del ejercicio del biopoder sobre los cuerpos (Sche-
per-Hughes y Lock, 1987). La sobremedicalizacién del proceso reproductivo
y, en particular, durante la atencién del parto, contraviene a las recomenda-
ciones de la Organizacién Mundial de la Salud (oms) y hay evidencia cientifi-
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ca que muestra que a mayor intervencion médica innecesaria, mayor riesgo de
complicaciones (oms, 2018).

Los cuerpos femeninos durante la atenciéon materna estan definidos por el
modelo tecnoldgico de atencion del nacimiento prevaleciente en las institucio-
nes de salud; cuerpos que parecen desvinculados del cuerpo experiencial, inti-
mo, subjetivo y agente de las mujeres (Esteban, 2006).

[...1el poder se inscribe en los cuerpos femeninos de multiples formas (cuer-
pos enfermos, anoréxicos, déciles, fértiles, violados, explotados, maltratados,
prostituidos... cuerpos-Utero, cuerpos-fetiche) y puede ejercerse desde mul-
tiples lugares (instituciones, discursos...) para conseguir multiples beneficios
(amor incondicional, abnegacién, nifios, placer, fuerza de trabajo barata...)
(Fernandez, 2004:191-192)

En el modelo hegeménico de atencién materna, las mujeres no son ubica-
das al centro, sino que su participacién esta subordinada a dinamicas organi-
zacionales y relaciones de poder al interior de los hospitales:

[...1 [muchas veces en el mundol... los partos no tienen madre. Las muje-
res que van a dar a luz desaparecen en cuanto atraviesan la puerta del hospi-
tal. No son personas, son enfermas, y sus opiniones no cuentan. El parto esta
organizado... para que... los partos sean rapidos, seguros y coémodos... para
los facultativos, claro, no para las madres: cesareas sin motivo, administracion
de hormonas para acelerar las contracciones, cortes vaginales y la peor posi-
cién para dar a luz, tumbadas (Varela y Santolaya, 2018 [20131: 288-289).

La mala implementacién de los protocolos de atenciéon médica en las insti-
tuciones de salud, la falta de organizacién hospitalaria, la escasez de personal,
la falta de insumos, entre otros factores estructurales y relacionales, conlle-
van a experiencias negativas para las mujeres y en algunos casos constituyen
violaciones a sus derechos humanos por actos de negligencia, impericia, erro-
res médicos o formas normalizadas de maltrato y violencia (Belli, 2013; Se-
sia, 2018; Castro y Erviti, 2015; y Villanueva et al., 2016).

Las “huellas fisicas’: consecuencias visibles de las
MME Yy SU manejo

A continuacion, se definen las “huellas visibles’” de las mme en los cuerpos y
las experiencias de las mujeres, quienes, a través de su reflexion en retrospec-
tiva, describen algunos de los impactos de la atencién institucional recibida,
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visibilizando los efectos fisicos de las mme y de las violaciones a sus derechos
sexuales y reproductivos.

Las “‘huellas fisicas o visibles’ de la mME y su atencién, incluyen las secue-
las y dafios organicos y funcionales clasificados por la biomedicina, aquellos
que se manifiestan a través de signos y sintomas corporales, algunas de las
cuales pueden generar discapacidades severas o crénicas.

[A nivel global, cada afio] millones de mujeres padecen discapacidades tales
como: anemia aguda, incontinencia, dafio en los érganos reproductivos o el sis-
tema nervioso, dolor crénico e infertilidad. Estas discapacidades son tragicas
desde dos puntos de vista: ocurren durante el proceso de dar a luz y son casi
completamente evitables (Ashford, Ransom y Yinger, 2002: 1).

Entre las principales secuelas directas de la atenciéon y de las morbilida-
des en los cinco casos de estudio se identifican las hemorragias severas, las
infecciones uterinas y de heridas de quirtrgica (cesarea), los partos obstrui-
dos o prolongados y sus consecuencias (fistula obstétrica, ruptura uterina e
incontinencia).

Las hemorragias severas se refieren a pérdida de mas de 500 mililitros de
sangre, que pueden presentarse en el inicio de parto, durante la atencién del
parto o cesarea, y en diferentes momentos del puerperio inmediato, mediato y
tardio; éstas representan la primera causa de muerte materna a nivel global,
por lo que requieren intervenciéon médica rapida y eficaz. De acuerdo con la
evidencia cientifica, las principales causas de hemorragia son la atonia uteri-
na, los desgarros vaginales y las perforaciones uterinas (fistulas). Las secue-
las de las hemorragias severas afectan la salud e impactan en diversos aspectos
de la vida de las mujeres.

Segun Burkhalter (apud Ashford, 2002), con datos del programa REDU-
CE de la ONU, la anemia relacionada con la maternidad en paises pobres pue-
de afectar negativamente la futura productividad de las mujeres, generando
pérdidas de hasta 5 000 millones de ddlares.

Las mujeres que sobreviven a estas hemorragias pueden presentar anemia agu-
da o, en casos raros pero graves, desequilibrios hormonales permanentes pro-
vocados por la insuficiencia de las glandulas pituitaria o suprarrenales. La
insuficiencia pituitaria puede conducir a la imposibilidad de amamantar, la pér-
dida de la menstruacién, la debilidad crénica, el envejecimiento prematuro, o es-
tados de confusién o apatia... Las mujeres que padecen de anemia moderada a
grave sufren de fatiga y falta de energia, sintomas que a su vez reducen drasti-
camente su productividad y calidad de vida (Ashford, Ransomy Yinger, 2002: 3).
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Los cuadros infecciosos, sepsis, se relacionan con el trabajo de parto pro-
longado u obstruido, por la falta de atencién médica adecuada o por practicas
antihigiénicas durante el parto o la cesarea.

Las mujeres que sobreviven la infeccion inicial pueden padecer una enferme-
dad inflamatoria pélvica (eip) que propaga la infeccion a los ovarios y a las
trompas de Falopio. Si esta lesién no se trata, puede provocar un dolor créni-
co en la zona pélvica que afectara permanentemente la vida de la mujer. La e1p
también puede causar dafios permanentes en los drganos reproductivos (Ash-
ford, Ransom y Yinger, 2002: 3).

Los partos prolongados u obstruidos se producen cuando la pelvis mater-
na no logra abrirse lo suficiente para dejar pasar al producto; en estos casos
se sugiere realizar una cesarea de urgencia con secuelas como el prolapso ge-
nital, la incontinencia crénica postparto y, en casos severos, la ruptura uteri-
na o la fistula obstétrica.*

En todos los casos incluidos en el estudio, las mujeres presentaron como
principal secuela fisica la discapacidad reproductiva permanente, debido a la
extirpacion total del itero mediante la cirugia denominada histerectomia obs-
tétrica,; sin bien en muchas situaciones esta intervencion es justificada para
salvar la vida de la mujer, es prudente destacar que, en ocasiones, se pudo ha-
ber evitado la complicacién materna y, por ende, la histerectomia y sus se-
cuencias en el cuerpo y la vida de las mujeres.

iSentir que te mueres!: hemorragia, secrecionesy
salida de liquidos

La hemorragia severa fue identificada por tres de los cinco casos analizados
como un signo de alto riesgo; después de ser dadas de alta del hospital, esta
complicacién provocé la participacion inmediata de la red de apoyo de las mu-
jeres, quienes fueron trasladadas e ingresaron a las areas de urgencias de los
hospitales. En otros casos, las hemorragias fueron identificadas por el perso-
nal médico durante el puerperio inmediato; dos de ellas requirieron traslados
hospitalarios para la resolucién de la hemorragia y el ingreso a las ucrt. En to-
das las ocasiones tuvieron acceso a los servicios especializados de salud, lo

4 La fistula obstétrica, una abertura anormal entre la vagina y la vejiga o el recto (o ambos), es
consecuencia de una presion extrema y consecuente desgarro de los tejidos provocados por un par-
to prolongado u obstruido, mientras el bebé intenta pasar a través del canal uterino. Si no se rea-
liza una cesérea a tiempo, el bebé es extraido, en la mayoria de los casos, muerto y se forma una
fistula, que permite el paso incontrolable de orina y heces hacia adentro de la vagina (Ashford,
Ransom y Yinger 2002: 4) [traduccién de la autora del presente articulol.
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cual evitd la muerte materna. Cabe mencionar que dos de las mujeres acu-
dieron en algiin momento de su trayectoria de atencién, como ultimo recurso
para recibir una mejor atencién, a hospitales privados.

Viviana explica lo sucedido durante la atencién del parto:

En eso me acuesto y yo creo que por los nervios todavia no me hacfa total-
mente la anestesia y en eso siento cémo me mete los fierros, los férceps y em-
pieza a moverlos. Y yo grito, jay!, es que me duele mucho. “';Qué me esta
haciendo?”, hasta que ya sali6 mi bebé... En eso, toda la gente corria por
todos lados, se movian alrededor y veo mis piernas llenas de sangre. Vi una
sangre asi, inmensa, inmensa... Yo me levanté asi, tantito para ver qué pasa-
ba con el bebé ;no?... Pero como fue asi de rapido, y se dieron cuenta de que
algo paso, pues empezé el corredero [del personal en la sala de expulsion]...
Vi al bebé y jya no supe de mi!

Romina, describié como durante el postparto, en su casa —después de dos
legrados quirlrgicos por restos placentarios y ser dada de alta del hospital —
presentd una hemorragia severa que requiri6 el ingreso a urgencias y trans-
fusién de sangre.

Estudios basados en evidencia revelan (Ashford, Ransom y Yinger, 2002)
que las hemorragias vinculadas con la maternidad conducen a anemias seve-
ras, generan falta de calcio en la sangre; las denominadas hipocalcemias pro-
ducen hormigueos en el cuerpo, contracturas o espasmos musculares, agravan
los desequilibrios electroliticos por el bajo nivel de potasio en la sangre y pro-
vocan fatiga severa; en casos crdénicos se vinculan con problemas hormonales
y dafos en la funcién renal. Una de las sefiales de |la gravedad de la salud du-
rante la compleja trayectoria de atencién de estas mujeres, fueron las secre-
ciones intestinales y vaginales.

Romina en shock séptico, describié su percepcion del sangrado:

Antes de entrar al quiréfano por cuarta vez, tenia taquicardia, me habian dado
varios infartos y me seguia saliendo sangre con coagulos, me salia con pus que
iva olia bien feo!; estaba muy mal.

Rosa, describié el momento en el que la alimentacién, antes de ingresar al qui-
réfano para realizarle una cesarea de emergencia, le provocé vémito y dia-
rrea incontrolable:
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[...Jcuando llego a laTococirugiay me ponen ahi, ya me conectan [anestesial...
Me dan ganas de vomitar, vomité todo... Se me rompié la fuente, hice del bafio
de la pipf, defequé, todo... Fue una contaminadera y la doctora entré, me vio
y hasta estaba molesta, y yo dije... O sea, ;por qué estd enojada conmigo?,
pues porque comi pero yo pues... jEllos me dijeron que podia comer!... jEra
ya tanta mi verglienza, que hasta Iloré! Desde ahi todo empeoro, de todas ma-
neras me hizo la cesareay se me infect6 la herida... Nisiquiera limpiaron bien
el quiréfano, ni a mi, jnada!; fue traumatico estar ahf vulnerable.

Maribel, explicé los signos de shock séptico por restos placentarios y de mate-
rial quirtrgico (textiloma) en el Utero, después del egreso hospitalario:

[...1si vomité mucho... Ya estaba en mi casa, y mi esposo me dijo, parate que
ya nos vamos... No aguanta ni cinco pasos cuando ya empecé a vomitar, y era
un vémito incontrolable, que yo sentia hasta que me ahogaba con mi propio
vémito... Incontrolable, horrible, mi esposo me decia que me veia muy mal y
las enfermeras también... Me hicieron una tomografia, yo tenia 40 grados de
temperatura; me dio una reaccién alérgica... Me hice como una roncha, esta-
ba roja, seguia vomitando... jPensaba que me iba a morir!

En los relatos de las mujeres del estudio se identifican impactos que coin-
ciden con los encontrados en el estudio de Elmir ef al. (2012) con mujeres
que presentaron hemorragias severas post-parto, en el que ellas presentaron
miedo e incertidumbre sobre su vida, en profunda confusién y en shock pen-
sando qué pasaria con sus hijos e hijas si ellas no sobreviven (Elmir et al.,
2012:230).

El presenciar grandes cantidades de sangre saliendo del propio cuerpo
puede ser una “experiencia traumatica” (Smith y Brennan, 2006). Las mu-
jeres del estudio sefialan que observar su propia sangre fluyendo de manera
incontrolable de la vagina fue impactante, ademas, esta experiencia estaba
acompafada de dolor fisico intenso, que en algunos casos perduré por sema-
nas o incluso meses.

iRecordando el dolor mas desgarrador

de mi vida!

El dolor es uno mas de los “*momentos de tensién del individuo”, tal vez uno
de los mas evidentes ya que afecta de manera importante la experiencia y la
vida de las personas, entre otros aspectos porque restringe el campo de accién:
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[...Jun dolor fuerte, la enfermedad... Inducen el penoso sentimiento de dua-
lidad que rompe con la unidad de la presencia: el sujeto se siente cautivo den-
tro del cuerpo que lo abandona (Le Breton, 2002: 94).

El dolor fisico que experimentaron Romina, Viviana, Maribel, Rosa y Lui-
sa es central en sus relatos; es una de las marcas fisicas constantes en su tra-
yectoria de atencion.

Rosa present6 dolores a lo largo de la trayectoria de atencion, desde el in-
greso hasta el alta hospitalaria 'y a lo largo de mas de un mes después del na-
cimiento de su hijo. Mostrd parto obstruido, reaccién intestinal a la anestesia
—diarrea y vémito—, le realizaron una cesarea de urgencia, que se complicé
y present6 sepsis uterina, histerectomia e infeccién de la herida quirtrgica. El
tratamiento de la herida de la cesarea infectada es un proceso muy lento en el
que se recetan antibioticos fuertes y se limpia diariamente la herida (debrida-
cién), causando dolores muy fuertes por un tiempo prolongado y sin anestesia.

[...1 pasaron varios dias y seguia con la infeccién... La herida tiene que es-
tar descubierta, aireada para que no se infecte me decian los doctores... Pero
los residentes me ponian gasas; era una llenadera de pus... El doctor me de-
cia... {No aguantas nada y eres muy cobarde!... Yo me senti muy humillada.

Viviana expresa que sintié dolor como secuela crénica de la atencién, des-
de los dolores intensos en la induccién del parto con oxitocina, al presentar
parto obstruido y al utilizar férceps; todo esto le provocé desgarros vaginales
graves y hemorragia severa. Ademas, le extirparon el Utero y en algin momen-
to del proceso sufrié de perforacion de la pared pélvica y de la vejiga (fistu-
la vesicovaginal), derivando en incontinencia urinaria e infecciones vaginales
constantes, presentando ardor intenso durante alrededor de nueve meses pos-
teriores al parto, hasta que logrd gestionar una operacién reconstructiva de
cérvix en el sector privado:

El dolor fue horrible, siempre, antes del parto, en el parto, con los foérceps...
Luego me dolié mucho que se sacaron la sonda... Senti un dolor impresionan-
te... Me dieron de alta y me fui a mi casa; regresé por la incontinencia y el
dolor pero... En el Seguro Social me dijeron que no podian revisarme y ver
si tenia un hoyo en la vejiga o qué, porque me tenian que abrir con un pato
por la vagina y que me iban a meter un tubo con una camara pero la doctora
me dijo: jtu cuerpo estd tan hinchado y tan lastimado!; no lo vas a aguantar.
Aparte podemos romper puntos internos de la histerectomia... {No te lo pode-
mos hacer!... Me regresé a mi casa, después de tres meses parecia que apenas
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habia tenido a mi bebé, porque todavia me dolia todo, apenas se estaba des-
prendiendo el hilo con el que te cosen... El de los puntos del abdomen, los de
la histerectomia ya se me estaban encarnando; la verdad ya no recurri al hos-
pital; vino una doctora que conocemos y fue la que me los quité en la casa.

La normalizacion del dolor fisico, como un tipo de violencia vivida por las
mujeres al transitar por la atenciéon materna y en particular al presentar las mmE,
se vincula con emociones negativas que quedan marcadas —como huellas—
en su experiencia; para estas mujeres los espacios clinicos de atencion se re-
lacionan simbélicamente a lugares de tortura, en los que predomina el miedo
hacia el personal médico y la desconfianza en las instituciones. Estos casos
muestran expresiones de la violencia desnuda (Campiglia, 2017), generalmen-
te ejercida por personal de salud desensibilizado que reproduce el imaginario
construido de la mujer, cuyo cuerpo debe ser disciplinado y controlado por el
saber/poder biomédico (Foucault, 1976).

Dafios funcionales y discapacitantes relacionados

al trauma obstétrico

Los dafios funcionales relacionados con la atencién materna son centrales
para comprender las huellas visibles o fisicas de las morbilidades y las vio-
lencias. El caso de Viviana representa una de las secuelas funcionales mas
importantes del estudio: tanto los desgarros vaginales como la fistula vesi-
covaginal fueron causados por una falta de atencién oportuna del parto, im-
pericia en el uso de férceps y negligencia médica al no ingresar al area de
tococirugia para una cesarea de emergencia.

Ella habfa presentado una cesarea previa en el ambito privado y, en dife-
rentes momentos, tanto Viviana como sus familiares solicitaron la atencién
mediante cesarea, la cual le fue negada. El sufrir incontinencia urinaria total
provocada por una fistula, durante ocho meses después del parto, fue algo im-
pactante para su trayectoria de vida:

[Después del parto con férceps y la histerectomial me ardia y me dolia muchi-
simo, no podia ni sentarme... Esa noche no dormi nada porque se salfa la pipi
y se salia, y se salia... Yo de plano tenia incontinencia urinaria. Me preocu-
pé porque si me ardia la vagina... Ya me dieron la pastilla que iba a pintar la
pipiy si salia pintada por la vagina... sabriamos qué era... y cuando sacan las
gasas, sélo salieron Ilenas de sangre, por todo lo que todavia tenia adentro de
sangre, pero la doctora en ese momento me dijo: jno, no es una fistula!, pero,
si era una fistula; me perforaron el Gtero y la vejiga...
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Todas las mujeres del estudio presentan como secuela permanente la dis-
funcionalidad reproductiva, derivada de la extirpacioén del Utero mediante la
histerectomia obstétrica. Esta huella fisica es vivida por ellas como una pér-
dida importante, con impactos en sus cuerpos y sus vidas futuras. De acuer-
do con Campiglia (2017), en el espacio clinico se ponen en juego relaciones
de poder que infantilizan y ubican a las mujeres en condiciones de vulnerabi-
lidad aumentada:

Los médicos con “mano pesada” y las enfermeras “‘gritonas’’ son persona-
jes que la institucion hospitalaria cobija y encubre, volviéndose complice de
sus practicas violentas, que imponen a los cuerpos un determinado orden mo-
ral que establece jerarquias, sancionando modelos deseables o reprochables de
maternidad. Si una mujer tiene “‘demasiados’ hijos a juicio del personal de sa-
lud o si los tiene “demasiado’ pronto, sera verbalmente sancionada por ello
(Campiglia, 2017: 89).

Las “cicatrices del género”: la permanencia

de las marcas de la atencién médica en el cuerpo

Las mujeres del estudio vivieron la atencién del parto como “‘un acontecimien-
to médico” (Sadler, 2001) en el que el cuerpo femenino es una realidad biopo-
litica y la medicina opera des-sensibilizando y des-corporizando a las mujeres
como una forma de control social. Desde esta perspectiva, las prdcticas cor-
tantes durante la atencién obstétrica forman parte de las rutinas de interven-
cién obstétrica (Fornes, 2009).

Las incisiones perineales, las cesareas rutinarias y la practica de histe-
rectomias sistematicas son intervenciones realizadas sobre los cuerpos fe-
meninos que Davis-Floyd, Fishel y Rapp (1997) clasifican como “marcas del
género”: son “huellas visibles” que dejan cicatrices. Mujeres como Romina,
Viviana, Maribel, Rosa y Luisa prefieren ocultar estas cicatrices para olvidar
los significados detras de ellas; cada marca es un recordatorio de la violencia
y la injusticia vivida en su trayectoria de atencién materna. Al respecto, Vivia-
na, describe lo que siente con las marcas cicatrizadas en su piel:

[...1 mira abajo (en la vagina) me lastimaron... Estaba toda moreteada en
el vientre, en las piernas; ya no me encontraban venas, tenia moretones en los
brazos, el vientre hinchado y cosido desde el ombligo hasta abajo... Eso no
ayuda en la intimidad jeh!; te recuerda siempre lo que pasaste, jel trauma de
que por culpa de la doctora que me atendio, casi me muero!
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De acuerdo con los relatos de las mujeres, las cicatrices quedan marca-
das en lo fisico y en lo simbélico, permanecen en sus cuerpos y trastocan sus
relaciones.

Las “huellas no fisicas’: consecuencias
invisibilizadas de las mmE

Las huellas no fisicas se refieren a multiples aspectos invisibilizados por la
biomedicina, que resultan trastocados al sobrevivir de una mme, que afectan
de diferentes formas sus cuerpos y sus vidas.

Las discapacidades provocadas por la maternidad perjudican la salud y la pro-
ductividad de estas mujeres en el mejor momento de su vida. Ademas, estan
estrechamente asociadas a la mortalidad y a condiciones precarias de salud y
crecimiento para los nifios, y tienen un impacto negativo en el bienestar y los
ingresos de las familias. De ahi que reducirlas es importante..., para reducir
el sufrimiento innecesario que causan (Ashford, Ransom y Yinger, 2002: 1).

Emociones encarnadas en la experiencia

Finalmente, al explorar otros elementos de la experiencia, la dimensién emo-
cional surge como una categoria indisoluble del proceso vivido por las mujeres
del estudio. La evidencia sefiala que la mayoria de ellas presenta una ambi-
valencia emocional: es comiin y se va transformando a lo largo del embara-
zo (Maldonado-Duran et al., 2008); las emociones® implican un reto para la
mujer y su pareja: “‘con el nacimiento del bebé nace también la madre”, sefia-
lan desde la psicologia Levoci y Weil-Halpern (1989) al analizar las emocio-
nes de las embarazadas. Las expectativas de parto han sido exploradas desde
diferentes perspectivas analiticas, a partir de la enfermeria, la psicologia y
la antropologia (Camacho y Romero, 2018; Beaton y Gupton, 1990; Davis-
Floyd, 2001; Montes, 2007). Camacho y Romero (2018) sefialan la relevan-
cia de la experiencia de la atencién del parto y los efectos posteriores en la
vida de ellas:

> El estudio de las emociones ha sido abordado desde diferentes disciplinas y perspectivas episte-
moldgicas (Reddy, 1997; Le Bretén, 2009 [1999]; Rosaldo, 1984; Lutz y White, 1986,y Calderén,
2012). La dimensién emocional, es fundamental para comprender a la persona, para desarrollar su
agencia y con ello percibirse a si mismo como sujeto de derechos. EI campo de la antropologia de
las emociones es multidisciplinario: esto, de acuerdo a Rosaldo (1984), se debe a la naturaleza de su
objeto: las emociones son fendmenos psiquicos que involucran la dimensién del cuerpo; son pensa-
mientos corporizados, es decir, vividas desde lo corporal: “'las emociones son... pensamientos que
de cierta forma se ‘sienten’ en bochornos, pulsos, ‘movimientos’ de nuestros higados, nuestras men-
tes, nuestros corazones, desde el estomago y la piel. Son pensamientos encarnados, pensamientos
filtrados por la percepcién de que ‘el yo esta implicado’” (Rosaldo, 1984: 143) [traduccién de la
autora del presente articulol.
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El parto es un evento complejo en la vida de cualquier mujer, caracterizado
por rapidas transiciones biolégicas, sociales y emocionales, donde influyen fac-
tores contextuales, politicos y sobre todo culturales. Muchas mujeres experi-
mentan la experiencia de parto como un momento critico de autoafirmacion y
un elemento central para el bienestar psicolégico materno. Una experiencia de
parto negativa puede conducir a sentimientos de frustracion y falta de control,
y afectar a la decisién de la mujer acerca de una futura maternidad... For-
marse expectativas sobre los momentos importantes de la vida puede ayudar
a prepararse mental o psiquicamente para dicho momento... La discordancia
entre expectativas y experiencia de parto puede incluso llevar a las mujeres
a dafar su confianza como madre y jugar un papel en el riesgo de depresion
postparto (Camacho y Romero, 2018: 325).

Al iniciar el trabajo de parto, la mayoria expresa que sentia alegria, ner-
viosismo y ansiedad por conocer al bebé, pero segln iban presentandose las
complicaciones que pusieron en riesgo su salud, estas emociones se fueron
trasladando del polo positivo hacia el polo negativo; hay una disrupcién de la
expectativa positiva marcada por el alto riesgo de muerte, llevandolas a plan-
tearse la posibilidad de fallecer y dejar a sus hijos huérfanos. Los estudios de
Souza et al. (2009) exploran el miedo como uno de los elementos del sindro-
me materno del “near-miss”:

Si la experiencia fisica se mueve en la direccién de la sensacioén de muerte in-
minente, el miedo es la fuerza que la dirige... EI miedo permea toda la expe-
riencia de las sobrevivientes (Souza et al., 2009: 151).

Ellos plantean que todas las mujeres que habian sobrevivido a mm se sin-
tieron asustadas; en algunos momentos el miedo era “‘mesurado’ y en otros
“terrorifico y paralizante”, resultados que coinciden con los encontrados en
esta investigacion. En los cinco casos analizados las mujeres expresaron con
gran intensidad y emocionalidad el miedo que sintieron al sentirse a punto de
morir. Bauman en E/ miedo liquido... sostiene que el miedo a la muerte es
uno de los miedos mas universales; para él, éste es el miedo original; es un mie-
do innato y endémico a los humanos (Bauman, 2007: 46).

El enfrentar un alto riesgo de muerte es un proceso que impacta diversas
dimensiones de la vida del sujeto; en el caso de las mujeres que presentan he-
morragias severas, shock séptico, dolor corporal intenso, pérdida de concien-
cia y todas las manifestaciones fisicas que he descrito a lo largo del capitulo,
“as huellas visibles de las morbilidades maternas extremas’ las Ilevan a es-
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tados emocionales extremos, que son parte medular de las huellas invisibles
de las morbilidades: estrés y ansiedad, tristeza y coraje, miedo a la muerte y
alivio por sobrevivir, pero también desolacion por la pérdida del Utero y cierre
de la vida reproductiva.

Esta voragine emocional puede ser controlada, en mayor o menor medida,
por varios factores: por un lado, por un cierto acercamiento a la fe y la religio-
sidad y, por otro, por el apoyo de su red social, principalmente por la parejay
la familia (Souza et al., 2009; Elmir et al., 2012: 231).

En los cinco casos de esta investigacion, se identifican signos de ansiedad
durante la trayectoria de la atenciéon médica, principalmente generada por
mala comunicacién con el personal médico y desconfianza en la institucion,
permaneciendo en su vida mas alla del alta hospitalaria, coincidiendo con los
hallazgos de Sjogren (1997). Cuatro de las cinco mujeres expresaron que,
desde la experiencia de atencion, habian dejado de asistir a sus consultas gi-
necolégicas y expresaron que sentian “‘terror de utilizar los servicios publicos
de salud”; lo que coincide nuevamente con los aportes de Elmir et al. (2012)
al sefialar que las sobrevivientes de hemorragias severas e histerectomias de
emergencia suelen revivir su trauma mediante flashbacks —pesadillas, recuer-
dos intrusivos—, sobre todo al ingresar a las instituciones de salud, lo que las
Ileva a evitar revisiones médicas posteriores al evento obstétrico traumatizan-
te, incrementando riesgos a su salud.

Otras dimensiones trastocadas por la experiencia vivida por las mujeres
perturban tanto la subjetividad como las relaciones de pareja, familiares y en-
frentan dificultades para vincularse con sus hijos(as) recién nacidos. Los sen-
timientos de culpa y la incapacidad para autocuidarse y cuidar a otros(as)
hace que las mujeres vean interrumpida su vida y sus proyectos. Uno de los
componentes adicionales del denominado “'sindrome de riesgo de muerte ma-
terna’” (maternal near-miss), desplazamiento emocional (Souza et al., 2009),
encaja con los resultados obtenidos en esta investigacion.

Ashford, Ransomy Yinger (2002) sefialan que las discapacidades relacio-
nadas con la maternidad tienen profundas consecuencias para las familias y
las comunidades:

La discapacidad de una madre puede tener profundas consecuencias para su
familia y para la comunidad en general, debido al impacto que ésta puede lle-
gar a tener en sus responsabilidades hogarefias, sus ingresos y sus gastos. La
higiene, la nutricién y la salud de los nifios que tienen una madre enferma son a
veces inferiores a los que reciben nifios con madres sanas que viven en las mis-
mas condiciones. Los nifios mayores [pueden] abandonar la escuela para asu-
mir algunas de las responsabilidades maternas. Los familiares pueden sufrir
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problemas psicoldgicos, entre los que se incluyen la depresiéon y la sensacion
de aislamiento (Ashford, Ransom y Yinger, 2002: 4) [traduccién de la autora
del presente articulol.

Uno de los principales aspectos que no son visibles desde la biomedicina y,
por tanto, desde las instituciones de salud, son las implicaciones que tiene para
las mujeres que sobreviven a una mme al salir del hospital: el desapego con el
recién nacido y la incapacidad de ejercer la lactancia materna.

Souza et al. (2009) identifican que las mujeres que sobreviven a una mor-
bilidad suelen experimentar una “ruptura temprana del vinculo madre/hijo”,
lo que puede significar para ellas un impedimento importante para la plena
experiencia de convertirse en madres. A lo largo de la investigacion se identi-
ficaron algunas huellas no visibles, tales como el aislamiento de las mujeres de
las relaciones durante el postparto y la recuperacion de la salud debido a las
MME; en este sentido, Ashford, Ransom y Yinger (2002) exploran cémo las so-
brevivientes de estas morbilidades suelen experimentar consecuencias sociales
devastadoras, desde el estigma hasta el abandono de la pareja; impactos invi-
sibilizados por el personal de salud, las familias y las comunidades que vulne-
ran los derechos de estas mujeres.

Reflexiones finales: la reproduccién de las violencias
y la necesidad de un nuevo modelo de atencion
materna

Las mmE en los casos retomados, dan cuenta de la fragmentacion del siste-
ma de salud y de la necesidad reconstruirlo para que se garantice cabalmen-
te los derechos humanos de las personas involucradas en la atencion, tanto para
las mujeres y personas con capacidad de gestar, como para los prestadores de
los servicios de salud, quienes muchas veces ven rebasadas sus capacidades
de accién e intervencion para evitar el dafio a la salud de las mujeres, por la
interseccion de factores estructurales y organizacionales en las instituciones.

Las violencias que se reproducen en los espacios clinicos de atencién y
des-atencién materna, deben ser nombradas como resultado de la intersec-
cién entre la violencia institucional como la violencia de género, en un marco
patriarcal que trasmina en el sistema de salud y que define las dinamicas je-
rarquicas del poder de los saberes y define las relaciones entre el personal de
salud y las personas usuarias de los servicios.

La investigacién doctoral de la que se desprende este articulo, abona al
debate en torno a la violencia obstétrica, no sélo describiendo los episodios o
actos de violencia durante la atencién del parto, sino poniendo énfasis en la
complejidad de las relaciones como un fenémeno social, donde confluyen dis-
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tintas hegemonias de saberes y practicas, y distintos regimenes de biopoder
(Foucault, 2006).

Tomando distancia de los estudios que enfatizan la responsabilidad exclu-
siva de los y las médicas, en un escenario casi intencional y premeditado de
causar dafio, lo que termina criminalizando el rol del personal de salud y me
parece una simplificacién de la complejidad de los encuentros clinicos, la in-
vestigacion doctoral de la que deriva esta reflexion y lo sefialado en este arti-
culo busca subrayar que la atencién de la salud en México esta profundamente
atravesada por las normatividades del género, estructurada desde un modelo
neoliberal y mercantilista de la salud, marcado por la hipermedicalizacion de
los procesos, incluido el reproductivo.

Esto define y determina las politicas publicas generando un contexto de
desproteccion de las personas implicadas en la atencion —tanto al personal
de salud como a las personas usuarias de los servicios—, generando un cam-
po fértil para la violacién de los derechos humanos y la reproduccién en espiral
de las violencias. Es central identificar las responsabilidades institucionales y de
politica publica en el encuentro clinico y hacer analisis complejos incluyendo
los factores que intervienen en el acto médico y la atencién y desatenciéon a la
salud sexual y reproductiva.

Los aportes de esta investigacion se enfocan que visibilizar las secuelas y
consecuencias de los diferentes factores que se intersectan durante la aten-
cion del prenatal, la atencién del parto, el parto y el postparto, visibilizando
los largos procesos de atencion a las secuelas derivadas las mmE. Interesa en-
fatizar los efectos de dicha atencién en los cuerpos y las vidas de las mujeres,
dentro y fuera de las instituciones de salud.

Al analizar la informacion recopilada en el trabajo de campo, se ubica-
ron coincidencias con investigaciones que desde las ciencias socio-médicas ex-
ploran las secuelas clinicas de las mmE y con aquellos que analizan las “otras
consecuencias”, es decir, las afectaciones psicolégicas y sociales de las mor-
bilidades (nrc, 2000; Ashford, Ransom y Yinger, 2002; Souza et al., 2009, y
Elmir et al., 2012).

Sin embargo, un elemento que no identifican dichos estudios es el papel
central de las violencias durante la atenciéon médica, su relacién con las MME y
con las consecuencias e impactos de estas morbilidades en la vida de las muje-
res al ser dadas de alta de las instituciones de salud. A lo largo del articulo se
muestran algunos de los efectos de las violencias, tanto en la construccién de
la subjetividad de las pacientes como en sus emociones, sus lecturas sobre lo
vivido en las instituciones de salud, ademas de las consecuencias en su vida fa-
miliar, sus vinculos familiares y maternos, su proyecto de vida futura, los arre-
glos, las concesiones y sus oportunidades laborales como sobrevivientes de las
morbilidades maternas extremas.
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Coincido con la perspectiva de Scheper-Hughes y Bourgois, quienes sefia-
lan que la violencia no puede entenderse Unicamente en términos fisicos; la
violencia es un continuo que incluye ataques a la identidad, a la persona 'y a
la dignidad, de manera velada, indirecta o directa, y son las dimensiones socia-
les y culturales de la violencia las que le otorgan “‘poder y significado’ (Sche-
per-Hughes y Bourgois, 2004).

A partir de los hallazgos del estudio, entiendo el cuerpo femenino como
el lugar de la inscripcién de los discursos sociales y normatividades del géne-
ro, atravesado por dispositivos de disciplinamiento, normalizacion, vigilancia y
control que estructuran los protocolos de atencién materna en las instituciones
de salud. Un cuerpo en el que las emociones median la subjetividad, la sociedad
y el cuerpo politico, e inciden en las practicas y las acciones individuales y so-
ciales. Este cuerpo encarnado, ademas, es una entidad consciente, experiencial
y reflexiva; es un cuerpo-sujeto; es atravesado por el poder, pero tiene capaci-
dad de agencia y resistencia; no es un cuerpo-victima (Esteban, 2013).

A lo largo del texto se da cuenta de que la violencia no es un fenémeno es-
tatico, sino mas bien se vincula de manera dindmica con otras violencias, que
se producen y reproducen asimilando cadenas, espirales y espejos de violen-
cia; en este caso, la violencia es vivida como un proceso continuo que transgre-
de el espacio clinico y trastoca multidimensionalmente los cuerpos femeninos,
dejando a su paso cicatrices y huellas, algunas visibles o fisicas y otras menos
visibles, las “'no fisicas”.

Si bien los casos plantean situaciones relacionadas con mala practica, ne-
gligencia e impericia durante la atencion al parto y puerperio, en muchos de
ellos las violencias atraviesan de manera transversal las trayectorias de aten-
cién, mostrando acciones u omisiones institucionales, expresiones de control y
disciplinamiento de los procesos reproductivos que violan de manera norma-
lizada, naturalizada y muchas veces de forma sistematica los derechos de las
mujeres.

A lo largo del articulo se dio la voz de las mujeres no s6lo a través de los
testimonios de su experiencia, dentro y fuera de las instituciones de salud, sino
por medio de los expedientes de queja médica, que representan su intencién
politica de busqueda de justicia y construcciéon de ciudadania.

Para cerrar la reflexién, considero prudente sefialar, desde una perspecti-
va critica, la viabilidad de crear entornos de atencién a la salud que eviten las
violaciones de derechos humanos en la atencién materna, lo cual supone una
profunda conciencia del problema, voluntad politica, capacidad técnica y sen-
sibilidad de toda la cadena de atencion a la salud.

La oms ha emitido recomendaciones para abordar algunos aspectos es-
pecificos del manejo del trabajo de parto y las causas principales de MmME y
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neonatales, entre las que destaca la identificacién de los casos de bajo riesgo
obstétrico y, en ellos, se recomienda la reduccién de las intervenciones médi-
cas innecesarias, el manejo no farmacolégico del dolor, el acompafamiento de
la mujer durante todo el proceso de atencién, entre otras acciones centradas
en las personas gestantes.

En México, el programa de las salas de labor, parto y recuperaciéon mues-
tra la capacidad del sistema de adecuar espacios y transformar dinamicas de
atencién alineadas a las recomendaciones internacionales. Sin embargo, para
transformar el modelo de atencién a corto, mediano y largo plazo, se requiere
la visibilizacién de las huellas y efectos de las violencias en el espacio clinico,
la implementacién de politicas publicas con perspectiva de género y derechos
humanos, la sensibilizacién y el involucramiento de los actores sociales, eco-
némicos y politicos, para ubicar a las mujeres y sus derechos en el centro.®
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Resumen
Durante los Ultimos afos, diversos estudios han mostrado que el sobrepeso y
la obesidad estan presentes en 7 de cada 10 habitantes de México. Sin embar-
go, gran parte de las estrategias de atencién a esas problematicas, e incluso,
los estudios que se realizan tienen una perspectiva cuantitativa, relacionada
con habitos alimenticios, estilos de vida y actividad fisica, pero se han dejado
de lado otras, como la autopercepcién corporal, la sexualidad o la salud se-
xual y reproductiva. Lo anterior permite delimitar un problema de salud publi-
ca, pero no a nivel individual, por lo que su abordaje desde la antropologia de
la salud, a partir de una perspectiva biocultural, brinda nuevos horizontes so-
bre diferentes tematicas impactantes en la vida de quienes han sido diagnos-
ticados con obesidad. Entre éstas, el ejercicio de la sexualidad a través de la
identificacion de los mecanismos de respuesta observables en sus trayectorias
de atencién e itinerarios terapéuticos que se otorgan por una instituciéon de
salud publica, para conocer la construccion de su imagen corporal, sexualidad
y erotismo. Por ello, se presentan el planteamiento del proyecto de modelo de
estudio y los avances contextuales del problema de investigacion.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, enfoque biocultural, antropologia en
salud, sexualidad

*Articulo escrito con el apoyo de la Beca Conacyt para cursar los estudios de Maestria en Cien-
cias Sociomédicas con enfoque en antropologia en salud, en la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México.

| 121



122 |

LEoNARDO BAsTIDA AGUILAR/EDITH YESENIA PERNA SANCHEZ

Abstract

During recent years, several studies have shown that overweight and obesity
are present in seven out of every 10 inhabitants of Mexico. However, a large
part of the strategies to address weight problems, and even the studies carried
out, have a quantitative perspective, related to eating habits, lifestyles and
physical activity, but others have been left aside, such as body self-perception,
sexuality or sexual and reproductive health. The above allows us to delimit a
public health problem, but not at an individual level, so its approach from the
anthropology of health, from a biocultural perspective, provides new horizons
on different impactful topics in the lives of those who have been diagnosed
with obesity. Among these, the exercise of sexuality through the identification
of the response mechanisms observable in their care trajectories and therapeu-
tic itineraries that are granted by a public health institution to know the cons-
truction of their body image, sexuality and eroticism. Therefore, the approach
of the study model project and the contextual advances of the research pro-
blem are presented.

Keywords: obesity, over weight, biocultural aproach, health anthropolo-
gy, sexuality.

Introduccién

En los dltimos 40 afios, a nivel global, las tasas de incremento de peso cor-
poral han aumentado de manera significativa, provocando que entre 1975 y
2016, la prevalencia mundial de la obesidad casi se haya triplicado, llegan-
do a cifras como mas de 1 900 millones de personas adultas con sobrepeso y
650 millones con obesidad alrededor del mundo, seglin datos de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (oms).

En la Gltima década, los indices de sobrepeso y obesidad en México han
mostrado un aumento considerable en comparacién con los registros anterio-
res. La mas reciente medicion en la materia arrojé que 76.8% de la pobla-
cién femenina en México presenta sobrepeso y obesidad (36.6% sobrepeso;
40.2% obesidad) y 73.0% de la poblacién masculina registra esas mismas
condiciones de salud (42.5% sobrepeso; 30.5% obesidad), de acuerdo con
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2018).

La cifra ha aumentado ligeramente, pues en 2012, la misma encuesta
mostrd que 7 de cada 10 personas en edad adulta presentan sobrepeso u obe-
sidad (Ensanut, 2012). En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Me-
dio Camino (2016), 48% de las personas afirmaron estar conscientes de vivir
con sobrepeso, pero no con obesidad, con una proporcién significativamente
mayor en localidades urbanas, 50.3 %, que en poblaciones rurales, 42.1%. En
el caso de la obesidad, s6lo 7.5% de la poblacién urbana considera que pre-
senta obesidad, en comparacién con un 3.8% de la rural.
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La situacion no es exclusiva de nuestro pais, pues durante los Gltimos 60
afios se han dado grandes cambios en la dieta y en la actividad fisica de las
personas a escala global. Ulijaszek y Lofink (2006: 351) advierten que estos
cambios se han producido a partir de que la seguridad alimentaria® es alta y
hay grandes posibilidades de adquirir alimentos con alto contenido energéti-
co, pero también inequidad en el sentido de que no todas las personas pueden
acceder a alimentos de calidad.

El panorama anterior ha propiciado lo que se ha denominado un ambien-
te obesogénico, término acufiado en Swinburn et al. (1999: 564), que refiere
a los entornos fisico, econdmico, social y cultural de la mayoria de las nacio-
nes industrializadas que propician un balance positivo de energia en la pobla-
cién, entendido éste como un mayor consumo de energia de la que se necesita,
sumado a una transiciéon nutricional (Popkin y Gordon-Larsen, 2004), rela-
cionada con la globalizacién, la urbanizacién y la occidentalizacién de los ha-
bitos de alimentacion de la poblacién mundial.

Antecedentes

Desde las ciencias médicas, la obesidad ha sido definida como una enferme-
dad de curso croénico, que tiene como origen una cadena causal compleja, de
etiologia multifactorial, donde interactian factores genéticos, sociales y am-
bientales, incluyendo estilos de vida, asi como determinantes sociales y econé-
micos (Rivera et al., 2012; 13-15).

Durante los tltimos 20 afios, tras haber declarado a la obesidad como un
problema de salud publica, la oms ha recomendado elaborar estrategias de
prevencion universal, selectiva y focalizada, que comiencen en etapas tempra-
nas de la vida, el establecimiento de programas de atencién a la obesidad a ni-
vel comunitario, y llevar a cabo proyectos de investigaciéon y capacitar a todo
el personal de salud en el tema.

También propuso la Estrategia Global sobre Salud, Dieta y Actividad Fi-
sica, y en 2011, la Asamblea General de las Naciones Unidas emitié una De-
claraciéon Politica para la Prevenciéon y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles, en la que indica que la obesidad esta directamente relaciona-
da con las cuatro principales enfermedades no transmisibles: cardiovascula-
res, cancer, respiratorias crénicas y diabetes.

1 De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(fao), ésta se logra “a nivel de individuo, hogar, nacién y global, se consigue cuando todas las per-
sonas, en todo momento, tienen acceso fisico y econdmico a suficiente alimento, seguro y nutriti-
vo, para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias, con el objeto de llevar una vida
activa y sana”.
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Otras areas de conocimiento, entre ellas la genética y la nutricién, también
se han sumado a la construccion y al estudio del concepto, pues esta labor se
ha quedado mas enclavada en el ambito de las ciencias biolégicas y de la sa-
lud, dejando poco margen a distintas disciplinas.

La obesidad es un tema que trastoca multiples aspectos de la persona de-
bido a que socialmente se ha convertido en una condicién de salud asociada
al riesgo de la presencia de enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, dislipidemias y enfermedades cardiovasculares (Rive-
ra et al.,, 2012), y durante los Gltimos meses al Covid-19. Construyéndose un
discurso medicalizado alrededor de la obesidad, en el que como advierte Rail
(2012:228),

[...1se asume una relacion entre la obesidad y la inactividad, una dieta pobre y
una mala salud, derivando en la idea de que la persona con obesidad esta siem-
pre en riesgo y sus cuerpos son signo de flojera y derroche, necesitando, forzo-
samente un experto que les controle”.

Desde el ambito de la nocién de cuerpos estéticos, existe un discurso exa-
cerbado en las sociedades donde se tiene una predileccion por lo ligero, lo flui-
do y lo moévil, y en el caso de los cuerpos, esta vision no es la excepcién, pues
se privilegia “'la linea”, el cuerpo tenue, lo liso y longilineo, un culto a la del-
gadez, un rechazo a los cuerpos monumentales y una exacerbacioén por la ali-
mentacion “light” (Lipovetsky, 2016).

Como han mostrado los resultados de las diferentes versiones de las en-
cuestas de salud y nutricién, la autopercepcion corporal es de suma relevancia
debido a que indica la forma en que las personas se perciben y se identifican y
como viven ante ciertas condiciones sociales, aunque se hayan construido po-
cos indicadores al respecto.

Con esta perspectiva, es necesario tomar en cuenta que el cuerpo es par-
te del orden cultural, refleja ciertas normas culturales e implica una serie de
valores, ademas de que otorga a las personas una identidad y también tiene
su componente bioldgico. La vision actual que se tiene sobre el sobrepeso y la
obesidad responde a un discurso que se ha planteado desde el punto de vista
occidental y en el que la nutriologia y la medicina son mecanismos de control,
a la vez que se han diseminado ciertos modelos a seguir, en los cuales un cuer-
po con exceso de peso es acreedor a un rechazo social (Le Breton, 1995; Ga-
rine y Pollock, 2004), impactando en diferentes &mbitos individuales como la
salud mental y emocional, pero también la salud sexual y reproductiva, a tra-
vés de la cual, el sujeto puede establecer vinculos eréticos afectivos.
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Obesidad y sexualidad, un vinculo biomedicalizado
La vision mas comun entre la obesidad y la sexualidad es la del surgimien-
to de disfunciones sexuales y de problemas de reproduccién. Se ha sefialado
que la disminucién del deseo sexual y la falta de excitacién sexual se presen-
tan de manera general en las personas con obesidad. La disfuncién orgasmi-
ca, la dispaurenia o coito doloroso y el vaginismo, problematicas asociadas a
la fertilidad, trastornos de la menstruacion, complicaciones en el embarazo
como diabetes gestacional, trastornos en la presién arterial o de corte trom-
boembdlico, asi como mayores indices de cesareas en el caso de las mujeres
(Eskewy Hurst, 2016: 3). La eyaculacién precoz, la disfuncién eréctil, la eya-
culacién retardada o la falta de eyaculaciéon, en el caso de los hombres (Es-
fahani y Pal, 2018).

Sin embargo, pocas veces se antecede que este discurso alrededor de la
obesidad tiene impacto a nivel individual en la salud emocional, sobre todo al
tomar en cuenta que el aumento de peso es exteriormente visible, provocan-
do modificaciones a ciertos habitos de la vida cotidiana, siendo éste el aspec-
to mas censurado para las personas con obesidad, pudiéndoles insertar ciertos
sentimientos de culpa, aislamiento social, depresién, insatisfacciéon corporal,
baja autoestima, entre otros malestares (Montt et al., 2005).

En la literatura internacional, el binomio de sexualidad y de obesidad apa-
rece en multiples articulos de investigaciones clinica, en alusién a las posibles
afectaciones fisiolégicas derivadas, o0 mas bien, asociadas, al exceso de peso cor-
poral. Por ejemplo, la revision de Mollaioli et al. (2020), una de las mas recien-
tes en la materia, asocia a la salud sexual con el estilo de vida saludable. En su
listado de posibles disfunciones sexuales asociadas a la obesidad, coloca en pri-
mer lugar a la disfuncién eréctil, seguida de la pérdida de libido y dolor al mo-
mento de tener relaciones sexuales. Y concluye que ante una irregularidad en el
ambito de la salud sexual, la primera opcién de tratamiento debe ser el cambio
de estilos de vida, y sélo después, intentar el tratamiento farmacolégico.

La de Mitul Shah (2009), enfocada al ambito femenino, y a las diferen-
tes problematicas de salud que se les pueden presentar, vinculando a la obe-
sidad con una “pobre” salud sexual. La de Rowland et al. (2017) sustentada
en bases de datos fisiolégicos, psicolégicos y biomédicos, sugiere que para el
analisis de este vinculo es posible describir la relacion entre la obesidad y las
disfunciones sexuales; las interacciones entre los factores bioldgicos, los psi-
coldgicos y las comorbilidades; el impacto de la misma en las personas con-
forme a su sexo, y las evidencias de que la pérdida de peso contribuye al
mejoramiento de la sexualidad de las personas con obesidad. Identifica las di-
ficultades para el analisis de este vinculo, pero sugiere la reduccién de peso
como una de las formas para mejorar la salud sexual de los individuos.
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Una revision es la de Bajos et al. (2010), cuyo estudio asocia a la obesi-
dad con la disfuncién eréctil y cuestiones reproductivas, sugiriendo la idea de
que en el caso de las mujeres con obesidad, hay muchas mas probabilidades
de un embarazo inesperado.

Incluso, en el International Journal of Sexual Health de la Asociacion
Mundial de Salud Sexual, una de las revistas académicas mas relevantes en la
materia, algunos articulos contindan en el mismo tenor, asociando ciertas en-
fermedades con alguna disfuncién sexual, como el sindrome metabélico (Es-
fahani y Pal, 2019) o la insuficiencia renal (Laguerre et al., 2020). Aunque
hay otro tipo de articulos, relacionados con cuestiones de comportamiento o
de autopercepcion, como el de Blodgett y Benson (2013), enfocado al estable-
cimiento de vinculos afectivos por parte de mujeres diagnosticadas con obesi-
dad conforme a su autoimagen.

En lengua hispana, y situado en México, Morin (2010) plantea que la obe-
sidad es el resultado de un desequilibrio entre la ingestién y el gasto energéti-
co, que trae consigo implicaciones psicolégicas y sociales que influyen en
el autoconcepto y en el funcionamiento sexual, provocando un cierto nimero
de disfunciones fisiol6gicas relacionadas con los aparatos reproductores o a
nivel de interaccion social, estableciéndose ciertas autorestricciones a la inti-
midad, sobre todo, en el caso de las mujeres. Ante la evidencia, propone tomar
en cuenta a la sexualidad en los tratamientos biomédicos debido a la relevan-
cia que tiene la misma en la vida y las emociones de las personas.

Incluso, el discurso esta alejado de la perspectiva de la salud sexual? y re-
productiva,® y por ende, de los derechos sexuales* y derechos reproductivos,®

2 La Organizacion Panamericana de la Salud (ops) y la oms la define como “un estado de bienes-
tar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad, la cual no es la ausencia de enfermedad,
disfuncion o incapacidad. La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexuali-
dad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras
y sequras, libres de toda coaccidn, discriminacion y violencia. Para que la salud sexual se logre y se
mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos
a plenitud”, https://www.paho.org/es/temas/salud-sexual-reproductiva

3 Segun la ops, “es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de la mera ausencia
de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus
funciones y procesos. Implica la libertad de decidir tener o no hijas e hijos, cuando y con qué fre-
cuencia”, https://www.paho.org/es/temas/salud-sexual-reproductiva

4 Para el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, “*permiten a hombres y mujeres regular y te-
ner autonomia y responsabilidad sobre todos los aspectos relativos a nuestra sexualidad, sin ningin
tipo de coercion, violencia, discriminacion, enfermedad o dolencia” (unFpa, 2013).

°> De acuerdo con el unFpa, “permiten tomar decisiones libres y sin discriminacién sobre la posi-
bilidad de procrear o no, de regular la fecundidad y de disponer de la informacion y medios para
lograrlo. También implican el derecho de tener acceso a servicios de salud reproductiva que ga-
rantizan una maternidad segura, la prevencion de embarazos no deseados y la prevencion y trata-
miento de dolencias del aparato reproductor, como el cancer de Utero y mamas en la mujer y el de
prostata en los hombres (unFpa, 2013).



OBESIDAD Y SEXUALIDAD. UNA APROXIMACION DESDE LA ANTROPOLOGIA EN SALUD | 127

por lo que no se centra en la persona y sus necesidades, sino en la réplica de
un discurso hegeménico sobre los cuerpos y su deber ser. Sin tomar en cuen-
ta que, como sefiala Weeks (1999), la sexualidad no es forzosamente repro-
ductiva, sino que va mas alla de la busqueda de la supervivencia de la especie,
por lo que su definicién es complicada por toda la serie de cuestiones que im-
plica, desde su finalidad, pues no esta forzosamente ligada con el orgasmo ni
con cuestiones intimas. Ni con necesidades o satisfacciones meramente biol6-
gicas o un mandato como tal.

Mas bien, es un constructo sociohistérico, una relacién de practicas y habi-
lidades con ciertos significados. Y atin mas, lo biolégico como una serie de po-
tenciales que se transforman y adquieren significados a través de las relaciones
sociales. Por lo tanto, la sexualidad y la sociedad estan estrechamente vincula-
das; es parte de un proceso histérico, y es resultado de una serie de practicas
sociales complejas en las que estan implicitas las definiciones, y las autodefi-
niciones, de luchas de poder entre quienes definen y quienes se resisten; entre
las que impactan categorias como el nivel socioeconédmico, el género y la raza.

A pesar de lo anterior, en los diferentes servicios de apoyo nutricional exis-
tentes, pocas veces o de manera casi nula se abordan aspectos emocionales o
relacionados con el ejercicio de la sexualidad de las personas, careciéndose de
guias protocolarias en la materia o de insumos que den orientacién al profe-
sional de la nutricién e informacion al respecto. De igual manera, en los estu-
dios sobre obesidad se ha abordado escasamente, desde las ciencias sociales,
particularmente la antropologia, el vinculo entre obesidad y sexualidad.

Un enfoque a discusion

El abordaje analitico del sobrepeso y la obesidad ha sido propuesto desde los
niveles individual (micro), intermedio (entorno) y basico o estructural (ma-
cro), partiendo desde una vision de la salud publica o de la epidemiologia (Ri-
vera et al., 2018), hasta enfoques socioecolégicos (Swinburn et al., 2019). Sin
embargo, éstos no han sido suficientes para poder comprender todas las aris-
tas derivadas de la tematica, ya que aun se discute si la obesidad deberia o no
ser considerada una enfermedad, si el discurso alrededor de ella estd medica-
lizado o estetizado, en el sentido de la predominancia de determinadas iméa-
genes y formas corporales por sobre otras o qué otras alternativas analiticas
hay al respecto.

Incluso, algunas tematicas no han sido tan exploradas, como la de la au-
topercepcién corporal y de imagen, el de la salud sexual y reproductiva de
las personas diagnosticadas con sobrepeso u obesidad, y el de la vida eroti-
co-afectiva de las mismas, para saber si también son influidas por esa medi-
calizacion o estetizacion de los discursos generados alrededor de la obesidad.
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Recientemente, se ha planteado que la narrativa prevaleciente alrededor
del sobrepeso y la obesidad es la de que éstos son consecuencia directa de un
comportamiento individual, dejando de lado la interaccién de factores que no
estan vinculados directamente con cuestiones individuales, como los ambien-
tales o los de la industria alimentaria. Lo anterior, propicia una visién negati-
va alrededor de la obesidad, por lo que se requiere una narrativa centrada en
el individuo que dé cuenta de que la obesidad deriva de una gran complejidad
social y puede provocar condiciones de vulnerabilidad (Ralston et al., 2018:
1284-1386).

Para comprender esas complejidades sociales, diferentes disciplinas de
corte humanista y social han elaborado propuestas para el abordaje de temas
vinculados con la salud. En el caso de la sociologia, han surgido propuestas
tedricas para establecer una sociologia en la medicina, enfocada a diferenciar
los determinantes sociales en niveles, desde los mas amplios, pasando por los
estructurales y los intermedios, y aterrizando en los individuales que impactan
en la salud (Castro, 2016: 74), o una sociologia de la salud, que “problemati-
za el concepto mismo de salud-enfermedad, y abre paso asi al estudio del ca-
racter socialmente construido de este fendmeno” (Castro, 2016: 74).

A lo largo de mas de un siglo, la salud ha sido un tema de interés de la an-
tropologia. Casi desde sus inicios fue tema de investigaciéon en proyectos que,
si bien no estaban centrados Unicamente en aspectos relacionados con la mis-
ma, si la tomaban en cuenta como parte los elementos necesarios para com-
prender a una cultura. Al paso del tiempo se fueron elaborando categorias
tedricas, no sélo para el abordaje aislado de lo sanitario, sino para la com-
prension de un proceso mas amplio denominado salud/enfermedad/atencion,
surgiendo una rama especifica de conocimiento antropolégico denominada
antropologia médica.

Esta subarea de especializacion tiene como finalidad estudiar

[...11los problemas de la salud humana y los sistemas de curacién en sus con-
textos sociales, culturales y econdmico-politicos; analiza las mediaciones que
explican las formas diferenciales de enfermar, atenderse y morir entre indivi-
duos y grupos determinados, y considera las caracteristicas y peculiaridades de
las relaciones entre personas y grupos sociales que posibilitan o limitan la re-
solucion de sus problemas de salud (Freyermuth y Sesia, 2006: 9).

Las construcciones epistemolégicas con respecto a las investigaciones lle-
vadas a cabo en este campo, son diversas y parten desde diferentes enfoques
como el de la antropologia médica critica.
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Al respecto, Eduardo Menéndez asume que el objeto de estudio de ella es
“el proceso salud/enfermedad/atencién constituye un universal que opera es-
tructuralmente —por supuesto que en forma diferenciada— en toda sociedad,
y en todos los conjuntos sociales estratificados que la integran” (Menéndez,
1992:100). Sin embargo, dichas formas de atencién de los padecimientos se
refieren no sélo a las actividades de tipo biomédico, sino también a todas las
formas de atencién, que en términos intencionales buscan prevenir, dar trata-
miento, controlar, aliviar y/o curar un padecimiento determinado.

Esto lo advierte al observar que se observa una implantacién hegeméni-
ca del modelo médico que, como consecuencia, hizo a la medicina mas depen-
diente de los parametros bioldgicos y mas centrada en la curacidén-cuidado
que en la prevencién (Menéndez, 1992: 101).

Como parte de su abordaje, propone que hay varios modelos de atencién y
que operan conforme a diferentes procesos sociales, econdmicos y culturales.
El primero de ellos es el modelo médico hegeménico, caracterizado por sus

[...1rasgos estructurales, biologismo, concepcién teérica evolucionistas, posi-
tivista, holistica, ahistoricidad, asocialidad, individualismo, eficiencia pragma-
tica, la salud como mercancia (directa o indirecta), relacién asimétrica entre
el vinculo médico-paciente, participacion subordinada y pasividad de “consu-
midores” en las acciones de salud, exclusion del saber médico, legitimizacién
juridica y académica de otras practicas “curadoras”, profesionalizacién for-
malizada, rasgo cientifico como criterio manifiesto de exclusion de otros mo-
delos, etc. (Menéndez, 1992:102).

Seguido por el modelo médico alternativo subordinado, que suele “inte-
grar las practicas reconocidas como “tradicionales” y excluye a aquellas que
son de corte dominante (Menéndez, 1992:102-103).Y el modelo de atencién
basado en la autoatencién, cuya base es “‘el diagndstico y atencién llevados a
cabo por la propia persona o personas inmediatas de su grupo, parentales o
comunales, y en el cual no actia directamente un curador professional”’ (\Vle-
néndez, 1992:104).

En el campo de la antropologia también ha emergido una subdisciplina en-
focada al analisis de los procesos de salud-enfermedad enfocada a la compren-
sion y analisis de las practicas de la medicina tradicional y los saberes populares
alrededor de la salud, y otra vertiente centrada en el estudio de las practicas
médicas contemporaneas y las interrelaciones y las respuestas derivadas de ésta
(Salaverry, 2017: 165).

A partir de una vision critica, se ha cuestionado el mote de antropologia
médica dado originalmente para esta area de estudios y se ha renombrado
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bajo la denominacién de antropologia en salud, diferenciandose de la antro-
pologia médica por alejarse de un discurso centrado en la medicina y prestar
mayor interés a la enfermedad, al enfermo y sus dolencias, al terapeuta y sus
practicas curativas, y a las interacciones que tienen los individuos entre lo bio-
l6gico y lo social, asi como al establecimiento de modelos de interpretacién
y tratamiento de la enfermedad en cada cultura, y a tomar en cuenta la con-
cepcidn individual de la enfermedad como parte de una construccion cultural
(Fassin, 2004: 288- 289).

En este campo, ha surgido una propuesta desde la antropologia fisica bajo
la perspectiva biocultural, que ha tenido como uno de sus ejes la combinacién
de los estudios de la biologia humana dentro de su contexto cultural, histori-
co, ambiental, politico y econémico (Haydn, 2006: 82). Este enfoque biocul-
tural permite la comprension sobre como las historias locales y particulares
configuran las realidades cotidianas de los sujetos antropolégicos y cémo co-
munidades separadas estan conectadas a través de un largo proceso histérico,
econdmico y politico que incide en la biologia humana (Goodman y Leather-
man 1998: 20, en Hayden, 2006) y enfatiza las interacciones dinamicas y
dialécticas entre seres humanos y los ambientes fisicos, sociales y cultura-
les, tomando en cuenta que hay una plasticidad fenotipica que provoca varia-
ciones en las personas conforme a esas interacciones (Zuckerman y Martin,
2016: 7). También busca problematizar y comprender la complejidad de los
componentes y codeterminantes de los procesos a investigar y analizar las
formas en que éstos interaccionan en las poblaciones, generan condiciones de
vida, adaptaciones de corte diferencial y deterioros o ventajas que se reflejan
en la salud (Pefia, 2012: 36).

Por ejemplo, desde el enfoque biocultural se ha reflexionado, debatido y
analizado la obesidad tomando en cuenta diversos enfoques. Uno de ellos, el
evolutivo, propuesto, entre otros autores por Armelagos (2010: 161-163),
quien cuestiona que el registro de altas tasas de obesidad en los Gltimos afios
no sélo es producto de una mayor disponibilidad de alimentos y la posibilidad
de su adquisicion, sino también de una adaptacién nutricional y dietética a en-
tornos fisicos y sociales cambiantes, pasando de comer alimentos primarios
con base en su disponibilidad, a cocinarlos y saborizarlos, independientemen-
te de su asequibilidad, a una reduccién en la variedad dietética derivada de la
agricultura en gran escala, llegando a una industrializacién que produce ali-
mentos con altos indices de azlcar y grasas a un precio accesible y con alta
disponibilidad para su adquisicién. Y que, a la vez, debe tomar en cuenta que
el consumo de alimentos estd influido por cuestiones socioculturales, pero tie-
ne un impacto a nivel bioldgico.
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Esta vision tedrica también tiene una perspectiva de derechos humanos si
se toma en cuenta que considera que ciertas problematicas como la malnu-
tricién, el retraso en el crecimiento y algunas enfermedades crénicas, no son
“maladaptativas’, sino una consecuencia del acceso desigual a los recursos.
Por lo que su objetivo no es sélo comprender el qué de los sistemas de salud,
sino el como y el por qué. De igual manera, ayuda a comprender cémo los fe-
némenos locales se conectan con procesos mas amplios a través de relaciones
especificas (Hayden, 2006: 82).

Enfoque biocultural y antropologia en salud

Para el enfoque de la salud, la bioculturalidad permite a la antropologia en sa-
lud vincular aspectos de la antropologia fisica y la antropologia cultural, y de
las ciencias de la salud y de las ciencias sociales, a fin de comprender las di-
namicas de los procesos evolutivos, biolégicos y culturales, en relacion con la
respuesta que dan los grupos humanos a las caracteristicas de sus entornos
(McElroy, 1990: 244).

También existe una visién critica en la que se hace énfasis en comprender
coémo algunas estructuras sociales impactan de manera negativa en las perso-
nas y cuales son los factores propiciadores de inequidad en materia de salud y
las limitantes existentes derivadas de las inequidades estructurales (Leather-
man et al., 2016: 51-52).

Asi, a través de esta perspectiva se pueden analizar situaciones como el
papel que juegan las redes de apoyo social y las formas de organizacion so-
cial en el cuidado de la salud; la variabilidad cultural de respuestas que surgen
ante los problemas de salud, como resultado de los diferentes espacios micro-
ecolégicos en los que habitan los grupos sociales; los efectos de los cambios
culturales en la salud e incorporar los factores sociales y politicos en los es-
tudios bioldgicos, biomédicos y de ecologia médica.

En este ambito, el modelo biocultural parte de la recoleccién de datos mé-
dicos que seran correlacionados con los datos culturales y los ambientales, a
efecto de explicar la interaccion entre los tres tipos de datos y su implicacién
en la salud individual y colectiva (McElroy, 1990: 245-246). Ademas de que,
como sefiala Landy (1990), tomar en cuenta que las ideas y concepciones cul-
turales estan presentes en los cuerpos y en las emociones, donde se conjugan
todos los factores biolégicos, ambientales y culturales.

Por lo tanto, no se enfrasca en la visién dicotémica de salud-enfermedad,
sino que opta por una antropologia que se acerque a la comprension de los
problemas de salud, sin que éstos necesariamente sean de dominio médico, es
decir, poniendo énfasis en la construccion biocultural de lo que las personas
comprenden como salud, la manera en que la procuran o la viven, asi como
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los multiples factores que modifican el proceso de salud-enfermedad al inte-
rior de un grupo, y la significaciéon de dichos conceptos desde la escala biolé-
gica, individual y social (Pefia, 2009: 36).

Dicho enfoque biocultural se basa en el presupuesto de que cada individuo,
en su contexto ecolégico humano, es producto de la interaccién entre biologia,
ambiente, aspectos sicosociales, sociales, culturales e histéricos, que se condi-
cionan e influyen reciprocamente (Pefia, 2009: 38). Lo cual ubica su objeto de
estudio dentro del proceso y las relaciones que condicionan, influyen y modi-
fican la interaccion de los diversos ambitos en que se desarrolla el ser huma-
no y su cotidianidad.

Segun sea el disefio, tipo y alcance de la investigacion y su aplicacién teé-
rica- metodoldgica, el enfoque biocultural abre pasos a los siguientes ambi-
tos: se plantea el problema de estudio como proceso, tomando en cuenta que
cada problema tiene que ubicarse dentro del contexto de un sistema social y
una cultura; las interacciones se establecen por situaciones, hechos o circuns-
tancias entre la temporalidad y sustrato de analisis en que se contextualiza
al sujeto de estudio y da sentido al problema; la construccién de procesos de
analisis continuos que contienen en si el conjunto de interacciones con los di-
versos ambitos de la vida humana; se desarrollan metodologias mixtas que
intervengan en los ambitos cuali y cuantitativos basadas en el principio des-
criptivo comparativo y en la construccién de la experiencia colectiva, y el
objeto de estudio se concibe como una realidad que se transforma constan-
temente y en la cual intervienen elementos, circunstancias y contextos infini-
tos (Pefia, 2012).

A partir de esta vision es posible estudiar las relaciones entre antropolo-
gia, ecologia, demografia, nutricién, epidemiologia y genética en el proceso
salud-enfermedad; describir y analizar la multicausalidad de enfermedades;
construir variables sobre las interacciones de los componentes y codetermi-
nantes bioculturales para generar analisis mixto cuanti-cualitativos; describir
y comparar los procesos de macro y micro adaptaciéon; conocer las formas de
percepcidn, representacion y practicas sobre el cuerpo en el proceso salud-en-
fermedad, en cuanto a sus capacidades biolégicas y sus modificaciones deri-
vadas del entorno ecolégico; realizar comparaciones entre los sistemas de
atencién, mecanismos de salud y practicas y representaciones curativas, y el
abordaje de la salud-enfermedad y la alimentacién-nutricién como procesos
bioculturales (Pefia, 2012).

Por lo tanto, en el ambito de la salud permite obtener claves para com-
prender las acciones que realizan los seres humanos para mantener un estado
de salud y reaccionar ante una enfermedad no sélo a través de aspectos cul-
turales o arreglos sociales, sino también buscando responder a la pregunta de
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cémo la salud y la enfermedad son, a su vez, productos del comportamiento y
la biologia (Landy, 1990: 366).

Como parte de la subdivisién de enfoques, la bioculturalidad también ha
estudiado a la nutricién a partir de la antropologia, con la finalidad de com-
prender “la interrelacion entre las fuerzas bioldgicas y sociales en el uso de
los alimentos por el ser humano y el estatus nutricional de los individuos y las
poblaciones”. Parte del interés de esta rama es conocer como la cultura y el
ambiente determinan el alimento, cémo se aprovechan o no los nutrientes de
éste, el estatus nutricional de quienes le consumen y sus resultados en térmi-
nos funcionales (Pelto et al., 2000: 1-2).

A la par, pone especial atencién a las interacciones entre los aspectos fisi-
cos, como el clima, el agua, las caracteristicas del suelo, y las caracteristicas
sociales. Y puede enfocarse a los procesos adaptativos, entre los que estan la
adaptacién genética, la adaptacion fisiolégica y la adaptacion sociocultural,
entendiendo por estas Ultimas aquéllas relacionadas con el comportamiento y
las innovaciones tecnolégicas (Pelto et al., 2000: 2-4).

Algunas de las preocupaciones actuales de la antropologia nutricional es
el impacto de la modernizacion, la globalizacién, la industrializacién, los me-
dios de comunicacién y los cambios de roles de género en la alimentacion o
cudles son los factores que determinan una determinada dieta o seleccién de
alimentos o la construccién sociocultural de un sistema de creencias alrede-
dor de determinados alimentos o la trayectoria nutricional de un determinado
grupo (Pelto et al., 2000: 6).

Asimismo, se ha incorporado al enfoque biocultural el tema de la seguri-
dad alimentaria, tomando en cuenta que ésta existe cuando todas las personas
en todo momento tiene acceso fisico y econémico a alimentos seguros, sufi-
cientes y nutritivos para satisfacer sus necesidades dietéticas y sus preferen-
cias alimentarias, para lograr una vida activa y saludable (Maxwell, en Hadley
y Crooks, 2012: 73), analizando la problematica del incremento de las tasas
de sobrepeso y obesidad en diversas partes del mundo, incluida América Lati-
na, tanto en poblacién infantil como en adulta. Proponiendo la hipétesis de la
existencia de un vinculo directo entre la inseguridad alimentaria y la sobrenu-
tricién, cuestionado los pilares de la seguridad alimentaria de disponibilidad
de alimentos, acceso, utilizacién y estabilidad, al plantear que su cumplimien-
to, no necesariamente implica la existencia de dicha seguridad.

Ademas de proponer que se tome en cuenta la elaboracién de escalas de
medicion basadas en la experiencia, que podrian aportar mas que sélo utili-
zar conceptos como estatus nutricional, ingesta de calorias, ingesta de mi-
cro y macro nutrientes, y niveles de pobreza (Hadley y Crooks, 2012:73-74).
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Obesidad y sexualidad

Desde este enfoque es posible estudiar a la obesidad y multiples aspectos rela-
cionados con ella. En conjunto con Landaverde, Pefia Sanchez (2015) analiza la
percepcion de riesgo por parte de la sociedad en torno al sobrepeso y la obe-
sidad y su impacto en el abordaje de la misma, cuestionando que desde esta
vision unilateral de riesgo se quedan a un lado multiples factores biopsicoso-
ciales que podrian ayudar a abordar la situacién desde diferentes aristas, e in-
cluso, evitar otros posibles riesgos. Ambas autoras también han analizado el
discurso presente en los medios de comunicacién con respecto al sobrepeso y
la obesidad, a efecto de ubicar cémo construyen, transmiten y recrean y aso-
cian a la obesidad con la enfermedad y conocer las “'soluciones” que se ofre-
cen al respecto (Pefia y Landeverde, 2015).

También, una mirada a la sexualidad a partir de la complejidad de la com-
prensidon de conceptos como cuerpo, sexo, sexualidady género, en la que, por
un lado, desde una visién bioldgica, hay un énfasis en las capacidades anaté-
micas y fisioldgicas sexuales y su potencializaciéon a partir de la interaccion
entre cuerpos diferentes, y desde una perspectiva social, se regula y se regla-
menta a la sexualidad, estableciéndole ciertos espacios, tiempos, modos y ma-
neras, definiendo a los ideales de sujetos y cuerpos que espera cada sociedad,
y que todo este entramado no es ni programado biolégicamente ni programa-
ble socialmente, sino que se hace presente en las emociones, en la cultura, en
aspectos éticos y en otros ambitos (Pefia y Hernandez, 2015).

Este enfoque permite la apertura, o mas bien, la interrelacién de la antro-
pologia en salud con la antropologia de la sexualidad, cuya premisa es que la
sexualidad no es Unicamente una serie de respuestas bioldgicas o instintivas,
sino una:

[...] categoria del comportamiento indispensable para la supervivencia de
toda especie animal que se organiza socialmente. En el caso del animal huma-
no, el Homo sapiens sapiens se significa social y culturalmente a través de
la construccion vivencial y racional que los diferentes grupos humanos gene-
ran y que sus individuos integran a partir de sus experiencias de percepcién e
interaccion, desarrolladas en diferentes dmbitos: biolégico (cuerpo, funcién y
percepcién), psicosocial (sentimientos, personalidad, vinculaciones afectivas,
entre otros) y sociocultural (identidad social, tradicién y normas, etcétera)
(Pefia, 2003: 41).

Por lo tanto, requiere de la comprensidn de una serie de categorias adjun-
tas y de normas, valores y reglas y contexto que rigen la vida de las personas
y un bagaje de la colectividad.
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Para la autora, el primer paso consiste en reconocer que la sexualidad es
un continuum sexo-sexualidad, consistente en un proceso en el que hay hechos
que afectan al cuerpo biolégico y otros al ambito psicosocial 0 ambos. Tomar-
la en cuenta como un proceso biocultural en el que intervienen factores bio-
l6gicos y aquellos resultados de la cultura, ademas de contemplar aspectos
como el cuerpo, el sexo, la sexualidad, el género y la identidad. Tiene sus com-
plejidades, debido a que se

[...Jrequiere construir un modelo teérico que sustente la investigacion, las ca-
tegorias e indicadores bioculturales que le permitan investigar un proceso mas
que variables aisladas y su relacion entre éstas segun el nivel de analisis adap-
tativo evolutivo, histérico-grupal e individual-ontogenético o, en su caso, con-
formarse con un estudio relacional de los elementos o factores que intervienen
(Pefia, 2003: 306).

Aunada a esta combinacién de subdisciplinas, a partir de una vision cri-
tica sobre el concepto de Goffman de “carrera moral del paciente”, con la
finalidad de conocer las representaciones y practicas medicinales antiguas
y contemporaneas, Pefia y Hernandez (2013) propusieron que las personas,
para lograr el objetivo practico de ' recuperar la salud”’, generan mecanis-
mos de atencién consistentes en la interaccion y utilizacion de recursos de di-
ferentes practicas curativas, entre ellas las naturalistas, naturalistas de tipo
tradicional, naturalistas de tipo alternativo, las psicorreligiosas y las de cor-
te biomédico.

Por tanto, el enfoque biocultural permite abordar los distintos procesos de
salud-enfermedad a partir de multiples niveles y perspectivas, centrando su
analisis en todas las posibles respuestas que una persona puede otorgar a una
situacién en la que la salud se ve condicionada, en sus condicionantes y en sus
interrelaciones con multiples aspectos de su vida, como el ejercicio de la se-
xualidad, la construccién de una imagen corporal, la composicién de vinculos
erético-afectivos, el cuidado de la salud sexual y reproductiva y la autodefi-
nicion del cuerpo, entre otras.

Una propuesta biocultural

El estudio de la obesidad requiere de un analisis multicausal que tome en
cuenta aspectos hioldgicos, ecoldgicos, culturales, sociales, econémicos, y per-
mita ubicar las formas en que todos estos factores influyen en las personas y
en multiples asuntos de sus personalidades, asi como en las maneras en que
los individuos plantean respuestas ante los diversos contextos existentes alre-
dedor de la situacion. A través de métodos etnograficos, mediante el uso de
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entrevistas a profundidad, recuperar sus historias de vida y algunos otros ele-
mentos detonadores de las nociones de cuerpo, sexualidad, obesidad y salud,
con el propdsito de conocer lo que estan entendiendo al respecto y el cémo lo
[levan a su vida cotidiana.

Desde la antropologia de la salud, este tipo de andlisis es posible a partir
del enfoque biocultural, cuya sintesis de aspectos biolégicos y culturales per-
mite comprender las complejidades bioldgicas, fisioldgicas, anatémicas sur-
gidas alrededor de la obesidad y las formas en que los organismos se han
adaptado o han respondido a este nuevo contexto alimentario. Asi como las
determinantes sociales alrededor del mismo, que han propiciado esta denomi-
nada transicion nutricional, pero también cultural, con respecto a la nocién de
los cuerpos obesos y al consumo de alimentos.

El anélisis de los niveles macro, meso y micro para conocer su impacto en
el cuerpo, el género y la sexualidad de las personas, es determinante para esta-
blecer las formas sobre cémo puede generarse un control biopolitico de las cor-
poralidades a partir de la imposicion de estilos de vida, habitos alimentarios,
medidas corporales, dietas nutricionales, entre otros elementos provenientes de
los discursos biomédicos o estéticos. Y éstos pueden Ilevarse a cabo desde la
bioculturalidad, mediante una revisién de la literatura cientifica existente, de
las disposiciones impuestas por las agencias sanitarias, de los contenidos de los
medios de comunicacién, y la apropiacién que hacen de las mismas las perso-
nas a través de sus trayectorias, asi como las formas en que las transgreden a
partir de acciones como el ejercicio de la sexualidad, en cuya perspectiva se in-
cluyen el género, el cuerpo, las emociones, e incluso, las orientaciones sexuales,
las identidades genéricas y las disidencias no binaries.

Asimismo, la interaccion entre la antropologia en salud y la antropologia
de la sexualidad permite ahondar en una serie de problematicas poco aborda-
das en los estudios sobre la obesidad, como son los vinculos erético-afectivos,
la construccién de identidades.

Por lo tanto, es a partir del estudio multinivel con enfoque biocultural que
resulta factible plantear el analisis del impacto de la construccion de los dis-
cursos médicos y estéticos alrededor de la obesidad y la forma en que éstos
pueden condicionar distintos aspectos de la vida de las personas, incluido el
ejercicio de la sexualidad. Pero también, a partir de esta propuesta es facti-
ble conocer los mecanismos de respuesta elaborados por las propias personas
ante un discurso en el que sus cuerpos son cuestionados.

Dicho modelo biocultural de estudio debe partir de la vision critica de la
salud y de la estética para cuestionar las declaratorias, las guias, los progra-
mas, las politicas publicas, las encuestas, y cualquier otro elemento surgido de
los 6rganos rectores de las normas sanitarias a escala internacional con res-
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pecto a la obesidad, para posteriormente ubicar cémo se posicionaron en un
pais como México, acechado por ser considerado uno de los paises con ma-
yores indices de obesidad en el mundo. Lo anterior, a partir de una mirada no
s6lo de corte médico, sino también econémico, politico, social, cultural, artis-
tico, educativo, entre otros rubros.

Posteriormente, se delimita el espacio geografico en el que se encuentran
quienes participaran en la investigacion, con la finalidad de conocer su en-
torno, la construccion de un ambiente obesogénico alrededor de los mismos
y otros factores socioculturales existentes influyentes en sus trayectorias de
vida. Mediante las entrevistas a semiprofundidad se conoceran algunos as-
pectos generales de las personas participantes en cuanto a temas como acce-
so a alimentos, perfil socioeconémico, nivel de estudios, grados de interaccién
interpersonales, autopercepcion del cuerpo, autodefinicién de obesidad, linea-
mientos propios de belleza, entre otros elementos. En contraparte, con las
entrevistas a profundidad se ahondara en las trayectorias de vida, resaltan-
do aspectos de su vida sexual, sus vinculos eréticos, el impacto de los discur-
sos hegemonicos en el ejercicio de su sexualidad y en el cuidado de su salud
reproductiva.

De esta manera se conjuga una serie de elementos a tomar en cuenta en
el estudio multifactorial de la obesidad, cuyo conocimiento abonara al debate
general de su definicién como una enfermedad, una condicién de salud o una
variante de la diversidad corporal. Asi como su vinculo con la sexualidad para
conocer discursos disidentes sobre las ideas de belleza o corporalidad ideal,
promovidas desde ciertas visiones hegeménicas, asi como de salud, e incluso
del deber ser de las personas en el siglo xxi.
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Resumen
El presente articulo tiene como propésito compartir el modelo de interven-
cién utilizado para impulsar espacios de participaciéon y fortalecimiento de li-
derazgos adolescente en derechos sexuales y reproductivos en el estado de
Campeche, México. El proyecto fue financiado por el Instituto de la Mujer del
Estado de Campeche mediante Licitacién Publica con el nimero de partida 1,
meta 218.MT FOBAM-2, el cual fue desarrollado a finales de 2020 y princi-
pios del 2021, periodo en el que no se podian realizar reuniones presenciales,
derivado del confinamiento por Covid-19, por lo que se planed la intervencién
en linea, de manera sincrénica. La importancia del modelo que se compar-
te en este articulo radica en que se tuvo que construir ad hoc a las necesida-
des contextuales como un reto inminente, ya que la literatura de la didactica
de la sexualidad esta basada en la presencialidad, una escasa literatura espe-
cializada en modelos de intervencién en sexualidad y, mas aun, en interven-
ciones en linea, siendo éstas un area emergente que podria ser retomada por
otros profesionales interesados en hacer intervenciones-investigaciones en se-
xualidad humana.

Palabras clave: modelo de intervencién, liderazgo adolescente, derechos
sexuales y reproductivos.

Abstract

The purpose of this article is to share the experience that was accomplished
to promote participation spaces and the strengthening of adolescent leaders-
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hip in sexual and reproductive health rights in the State of Campeche, México.
This project was funded by the Institute for Women of the State of Campeche
(imec) with the item number 1 and code 218.MT FOBAM-2. It was develo-
ped by the end of 2020 and the beginning of 2021, time in which due to the
Covid-19 lockdown, face-to-face sessions were not able to be made. Therefo-
re, the online intervention was planned to be synchronously. The importance of
this article lies in providing a model that had to be built ad hoc to the contex-
tual needs and an imminent challenge since the literature of the didactics of
sexuality is based on face-to-face interactions. A scarce literature specialized
in models of intervention in sexuality, primarily in online interventions, is an
emerging field that could be resumed by other professionals interested in con-
ducting intervention research on human sexuality.

Keywords: intervention model, adolescent leadership, sexual and repro-
ductive rights.

Introduccion

Las adolescentes y nifias son actores clave para fortalecer e impulsar el desa-
rrollo politico, cultural y social del pafs; es por ello que, en México, se ha pro-
movido el establecimiento de las Escuelas de Fortalecimiento de Liderazgos
Adolescentes (ELAs) a nivel nacional, proyecto que nace de la colaboracién del
Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres) y el Fondo de las Naciones Uni-
das para la Infancia (unicer, por sus siglas en inglés).

Con el objetivo de promover espacios de participacion y fortalecimiento
de liderazgos de nifias y adolescentes que permitan la expresién de necesida-
des y desarrollo de habilidades para la vida con énfasis en derechos sexua-
les y reproductivos, el Instituto de la Mujer del Estado de Campeche (imec)
emiti6é una convocatoria para concursar por fondos para realizar intervencio-
nes comunitarias de largo alcance en el la entidad, mediante la Licitacién Pu-
blica electrénica de caracter nacional nimero LA-904034997-E10-2020;
la partida 1, meta 218.MT FOBAM-2, la cual fue adjudicada al Centro de
Estudios Superiores en Sexualidad (Cessex).

El objetivo de estas escuelas es generar redes de apoyo para las nifias y
adolescentes, quienes, por su condicién de edad y dependencia de personas
adultas, se encuentran en situacién de desventaja y vulnerabilidad. Muestra de
ello son las alarmantes cifras de embarazos no planificados en la adolescen-
cia, abuso sexual e infecciones de transmision sexual (17s).

En México, en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (insp, 2012) se
indica que 23% de las y los adolescentes inician su vida sexual entre los 12 y
los 19 afios, y de ellos, 15% de los hombres y 33% de las mujeres no utiliza-
ron ninglin método anticonceptivo en su primera relacion sexual. Esto también
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se observa en lo reportado en Inmujeres (2021), en donde uno de cada cinco
embarazos es de nifias y adolescentes menores de 18 afios, y mas de una ter-
cera parte no fue planeado, ademas, de que se registra una tasa de fecundidad
de 77 nacimientos por cada 1 000 adolescentes de 15 a 19 afios de edad, ci-
fras nacionales que caracterizan la problematica.

Concretamente, en el estado de Campeche, el Programa Institucional para
la Tgualdad de Género 2016-2021 (1mEc, 2016) menciona que, de las muje-
res de entre 12 y 19 afios, el 55.3% que ha iniciado su vida sexual quedaron
embarazadas, dato que se correlaciona con la informaciéon del Grupo Estatal
para la Prevencion de Embarazo Adolescente (cerea, 2019), que reportd un
81.8% en la tasa de fecundidad, catalogandolo como una de las entidades fe-
derativa a nivel nacional, con mayor incidencia de embarazos en este grupo
poblacional. Esta problematica se mantiene en aumento a nivel nacional y es-
tatal, pues en Campeche, de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Es-
tadistica y Geografia (inec1, 2023), el promedio de hijos nacidos vivos de las
mujeres mayores de 12 afios y mas es de 2.35.

Las cifras anteriores no sélo reflejan una cuestién de salud publica, sino
permiten visibilizar que intervienen factores como acceso a la educacion,
oportunidades, desercién escolar, dindmica familiar, entre otros, por lo que
realizar intervenciones con la poblacién sefialada es de suma relevancia debi-
do a su rol como actores clave para el desarrollo.

La importancia del trabajo con adolescentes, ademas de lo anteriormente
expuesto, radica en que los derechos sexuales para adolescentes y jovenes son
una respuesta a las distintas necesidades humanas en torno a la sexualidad, y
se refieren a la libertad de las personas para ejercer su sexualidad de mane-
ra saludable, sin ningln tipo de abuso, coercién, violencia o discriminacién. Se
trata de derechos humanos, es decit, que estan protegidos por tratados inter-
nacionales y nacionales. EI conocimiento de los derechos implica que las per-
sonas puedan exigir su efectividad a las instituciones, en el caso de las y los
adolescentes, que les proporcione informacioén con sustento cientifico, acceso
a los servicios de salud, entre otros (Inmujeres, 2017).

La adolescencia es una etapa vital en la vida de las personas, pues es un
momento de cambios y un punto clave en la conformacion de la identidad.
Son personas con gran potencial para cuestionar el statu quo, proponer nue-
vas alternativas a problematicas establecidas, ofrecer puntos de vista innova-
dores e, incluso, cambiar modelos de conducta social. Por ello, en las ELAs se
determina que las adolescentes no tienen la necesidad de esperar a crecer y
ser adultas para impactar en la sociedad, sino que desde este momento son
agentes de cambio.
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Lo anterior hace pensar en lo complejo que fue el disefio del modelo de in-
tervencién para lograr que se lleve a cabo la implementacién de las ELAs en el
estado de Campeche, ya que debiese ser funcional en lo operativo, con una sis-
tematizacién organizada en lo académico, con rigor cientifico, pero al mismo
tiempo, sensible ante las necesidades de las adolescentes participantes y que
genere espacios de confianza para tratar temas tan personales y delicados con
la poblacion a la que va dirigido.

Aunado a ello, y por cuestiones de la pandemia por el SARS-CoV-2, la in-
tervencion debié disefiarse para que fuera en un ambiente virtual, en un con-
texto de confinamiento y donde la literatura de la didactica de la sexualidad
es tradicionalmente en la presencialidad, ademas de lo limitado de modelos
de intervencién especializados en el area de sexualidad y menos en modali-
dad virtual.

De esta forma, se considera relevante compartir con la comunidad cien-
tifica e interesados en intervenciones comunitarias, el modelo disefiado para
la implementacién de las eLas en el estado de Campeche, en sus municipios
considerados de tasa alta y muy alta fecundidad como lo son San Francis-
co de Campeche, Del Carmen, Candelaria, Champotén y Escarcega, por si es
del interés intervenir o investigar sobre el tema en sitios donde existan estas
problematicas.

Desarrollo
El modelo de intervencién de las eLas, desarrollado en el estado de Campeche,
fue en su contexto histérico el primero a nivel nacional de implementarse en
modalidad virtual, debido al confinamiento por pandemia del SARS-CoV-2.
Sus antecedentes inmediatos fueron, en 2018, realizados en Ciudad de Méxi-
co y Chihuahua de manera presencial. Aunado a ello, en Campeche, la pobla-
cion a la que fue dirigido es el de un sector vulnerable, por lo que se debian
considerar aspectos éticos, practicos y metodoldgicos para la sistematizacion.
Es por ello que, el disefio del modelo de intervencién se desarroll6 en cuatro
etapas: revision de literatura especializada, planeacién de intervencion para la
implementacion de las eLas, la puesta en marcha y la evaluacion de impacto.
A continuacién, se desarrollan las ideas de estos apartados, donde cada
etapa del disefio del modelo presenta particularidades, diferentes actores y
participantes, retos y desafios, por lo que es necesario que el lector considere
que el objetivo de este articulo es compartir cémo es que se construyé el mo-
delo de intervencion, lo que favorecid y, en algunos casos, lo que limité o reto,
por si es de su interés continuar, adaptar o replicar el proyecto.
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Fase 1. Revision de literatura especializada

sobre modelos de intervencion

Para plantear la propuesta de intervencién se hizo una revision de literatura
en bases de datos electrénicas cientificas (Redalyc y Scielo), con la finalidad
de obtener informacién sobre intervenciones en el area de sexualidad, por via
remota para disefiar la propuesta propia a partir de estas experiencias previas
en otros lugares y poblaciones. El detalle fue que la humanidad no habia teni-
do antecedentes de un confinamiento como el que se vivié en ese momento, y
menos de un trabajo en linea para este tipo de intervenciones.

El resultado de la busqueda permitié establecer un breve estado de cono-
cimiento que no busca ser exhaustivo ni limitativo, pero que dio evidencia de
que, en esta area de la sexualidad, son escasos los referentes teéricos-metodo-
l6gicos para sustentar la sistematizacion de intervenciones, ademas de la poca
difusion y escritura cientifica en el area.

En ese sentido y, con base en la revisién de literatura, se encontré que la
mayoria de los trabajos encontrados se planteaban metodologias cuantitati-
vas, la mas frecuente pretest-postest, asi como estudios a partir de encuestas
o cuestionarios (Meave y Gomez-Maqueo, 2008; Teva y Bermudez, 2011; Tu-
fion y Nazar, 2004; Pérez de la Barrera, 2013; Lavielle et al., 2014; Gallegos
et al., 2008; Jacinto et al., 2020; Uribe et al., 2015).

Uno de los datos relevantes de la revision fue el hecho de que la mayo-
ria de las intervenciones fue realizada en escuelas, unidades de atencién, de-
pendencias de gobierno para atencién a la ciudadana e instituciones en su
mayoria publicas con un financiamiento de caracter publico (Meave y Go6-
mez-Maqueo, 2008; Teva y Bermldez, 2011; Benitez et al., 2014; Diaz, 2023;
Pérez de la Barrera, 2013; Lavielle et al., 2014; Gallegos et al., 2008; Uri-
be et al., 2015).

Asimismo, se encontré un texto (Verdin, 2023) en donde se realiza una in-
tervencion con resultados comunitarios (otras narrativas sobre experiencias
de intervencion en temas de masculinidad), en el cual se hace una intervencién
virtual de interés para el presente articulo debido a la poblaciéon y modalidad
que se tendria que hacer por el confinamiento.

Estas ideas hacen pensar que la difusidon cientifica en esta area de in-
tervencion en sexualidad, esta enfocada a compartir resultados generalmen-
te presentados con un pre-post test, o estudios descriptivos cuantitativos que
permitan recrear escenarios o practicas de diferentes poblaciones, que, si bien
son importantes y necesarios, seria pertinente también compartir sus procedi-
mientos y métodos. Un aspecto es el vacio de metodologias cualitativas-par-
ticipativas que sean sensibles a las caracteristicas de vulnerabilidad de la
poblacién en esta area de la sexualidad. Este analisis Ileva a la reflexién-ac-
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cion de generar articulos cientificos que aporten desde lo conceptual y me-
todolégico, por lo que es relevante generar conocimiento no sélo con los
resultados de las investigaciones e intervenciones, sino de compartir las meto-
dologias con las que se realizan éstas.

En la literatura consultada se encuentra lo propuesto por Begofia et al.
(2010), quienes proponen un modelo en el cual nos basamos para la realiza-
cion de esta intervencion en el estado de Campeche, sélo que estaba pensado
para ambientes presenciales, por lo que se tuvieron que hacer algunas adap-
taciones que fueron benéficas para la implementacion, lo cual se menciona en
el siguiente apartado.

Fase 2. Planeacion de intervencion

para la implementacion de las ELAS

Para intervenir con este grupo fue necesario hacerlo desde la mirada de la in-
terseccionalidad y la perspectiva de género, pues se considera que abarcaria
matices con plena certeza, enriqueciendo la intervencion al hacerla participa-
tiva y sistematizada.

Para ello, se propuso tomar como punto de partida la metodologia del mo-
delo de proyectos de intervencién social de Begofia et al. (2010), que se centra
en el supuesto de que dichos proyectos “'se orientan a la promocién personal
y la inclusién social con autonomia de las personas en situacion de exclusion,
desproteccién, dependencia o vulnerabilidad, procurando el ejercicio efectivo
de los derechos sociales” (Begofa et al., 2010: 9), por lo que esta metodolo-
gia se adapta al logro de los objetivos que se tenian en la intervencién.

El modelo de Begofia y colaboradores (2010) se constituye de fases que
a continuacion se describen: fase inicial, identificaciéon de una idea, que con-
siste en un analisis de la realidad, expectativas y demandas de las adolescen-
tes, donde se definen necesidades y recursos; la fase de disefio y elaboracion
del proyecto, que consiste en la formulacién de objetivos y planes; la fase de
puesta en marcha, que comunica a las partes interesadas; la fase de ejecucion
consta del desarrollo, evaluacion, reajustes y cambios durante la ejecucion, y
la fase final, que busca introducir los ajustes necesarios en el proyecto y poner
en marcha un servicio que atienda las problematicas iniciales.

Si bien el modelo propuesto por Begofia y colaboradores (2010) es sensi-
ble para quien disefia, interviene, y a la poblacion a la que va dirigida, faltaba
un elemento crucial que, para las eLas en Campeche, es fundamental: la acti-
va participacion de las involucradas. A partir de esta consideracién, se adopto
la investigacidén-accion-participativa (1ar), ya que esta metodologia, de acuer-
do con McKernan (2001), se fundamenta en tres pilares: 1) los participantes
que estan viviendo un problema son los mejores capacitados para abordarlos
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en su entorno naturalista, 2) la conducta de estas personas esta influida de
manera importante por su entorno natural y 3) la metodologia cualitativa es
la mas conveniente para el estudio de los entornos naturalistas, puesto que es
uno de sus pilares epistemoldgicos.

De esta forma, la 1aP trajo consigo una interaccién secuencial y la consecu-
cién de cada ciclo propuesto por Begofia et al. (2010) y basados en los pila-
res y principios de la investigacion, entre ellos, generando la interdependencia
en cada una de las fases, pero al mismo tiempo, una singularidad por los par-
ticipantes y actividades realizadas para la implementacién de las ELAs. Este
urdido, que se planed como método de intervencién, generd un proceso con-
tinuo en su totalidad, pero manteniendo las singularidades de cada momen-
to, o que favorecié los objetivos planteados, quedando la intervencién en dos
grandes momentos: 1) Foros sobre el derecho a la participacion de las nifias
y adolescentes y 2) Conformacién de la Red de Liderazgo Adolescente (ReD-
LA) a partir de talleres.

Si bien hasta ese momento se tenian ciertas certidumbres teéricas y abor-
dajes metodoldgicos, no se contaba con la experiencia de como llevarlo a
cabo de manera virtual, lo cual fue el primer reto para el grupo formulador
del modelo.

Para esta segunda fase se involucré a un grupo multidisciplinario de ex-
pertas en el area de sexualidad en adolescentes, derechos humanos, sexua-
les y reproductivos, asi como de género. Adicional a este talento humano, se
capacité a personal de Cessex para la programacién de videollamadas en
plataforma Zoomy recursos didacticos digitales. En total, participaron apro-
ximadamente 18 personas que estuvieron colaborando en diferentes necesi-
dades que demandaba la implementacién, como la generacién de tematicas
a abordar, la gestién de las videollamadas y salas de trabajo, conseguir los
permisos y gestion en las escuelas de los municipios de Campeche, ademas,
de capacitar y acompafiar a los colegas que participarian en los foros o en
la conformacién de las ELas, para que su didactica se transmitiera a través
de medios digitales.

Si bien el grupo multidisciplinario domina los temas por los cuales fue in-
vitado, el reto fue la capacitaciéon en algunos casos del dominio de platafor-
mas y aplicaciones digitales, como el Zoom para llevar a cabo las sesiones de
los foros o la conformacién de las Las, para lo cual se realizaron diversos cur-
sos cortos para la formacion en esta area. Asimismo, uno de los retos fue el de
programar las reuniones por medio de Zoom para ser enviadas a los contac-
tos en los diferentes municipios en los que se realizé la intervencién, para ha-
cer foros y asambleas-talleres de manera sincrona.
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Una consideracién que se debia cuidar para este modelo es la sensibi-
lidad y escucha hacia las participantes. Este aspecto generd una oportuni-
dad en la planeacién del disefio de intervencién, abriendo espacios de dialogo
por medios digitales para que, ahi, las adolescentes externaran las necesida-
des o temas de interés de acuerdo con las realidades que ellas viven dia con
dia. Aunque se contaban con temas predeterminados que el imEc consideraba
necesarios que se abordaran (como la Educacién Integral de la Sexualidad
[e1s], habilidades para la vida, derechos sexuales y reproductivos y proyecto
de vida), estaba la opcion de tratar otros temas de interés, los cuales serian
acerca de ciberacoso y ciudadania digital.

Un aspecto que Begofia et al. (2010) consideran fundamental para moni-
torear la pertinencia del disefio de intervencion, es que conjuntamente con la
planeacion, el disefio y la ejecucién, se debe pensar y conformar la evaluacion
de la intervencién, aspecto que fue de suma relevancia y trajo consigo muchos
beneficios, lo cual se aborda en la fase 4 de este documento.

Antes de compartir lo sucedido en la puesta en marcha y, a manera de re-
sumen, es importante resaltar algunos aspectos valiosos en esta fase:

* En el modelo, desde su concepcion, se traté de ser cuidadosos en que
fuera sensible a las necesidades y caracteristicas de vulnerabilidad de la
poblacion.

* Desde su planeacién, se considerd la participacién activa de las adoles-
centes en la conformacién de las Escuelas de Fortalecimiento de Lideraz-
gos Adolescentes.

e Fue necesaria la capacitacion del grupo formulador y colaborado-
ras en temas de plataformas y aplicaciones digitales para las diversas
actividades.

* Aunque ya se contaba con ciertos temas a tratar con las adolescentes, se
debian considerar espacios en el que se escuchen sus necesidades e intere-
ses de acuerdo a las diversas realidades que viven.

e Laevaluacion de impacto fue considerada dentro de la puesta en marcha
y no sélo al final de las actividades, como se realiza tradicionalmente.

Fase 3. Puesta en marcha

La tercera fase del modelo de intervencion es /a puesta en marcha de todo lo
planeado, la cual se realizé6 mediante medios digitales. La intervencién se de-
sarrollé en dos momentos principalmente: en foros sobre el derecho a la par-
ticipacién de las nifias y adolescentes, y en la conformacion de la Red de las
Escuelas de Fortalecimiento de Liderazgos Adolescentes.
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Momento 1. Foros

Se realizaron dos foros en el que se trataron temas sobre el derecho a la par-
ticipacién de nifias y adolescentes para la implementacién de las ELAs, que se
Ilevaron a cabo el lunes 23 de noviembre y el jueves 3 de diciembre de 2020.
Para el primero se conté con una asistencia de 104 participantes, de los cua-
les, 76 (73%) fueron mujeres y 28 (27 %) hombres; 12 (11.5%) manifesta-
ron pertenecer a alguna poblacién indigena, 19 (18.2%) menciond pertenecer
a la comunidad LT+ y 3 (2.8%) presentan alguna diversidad funcional.

Para el segundo foro se conté con una asistencia de 33 participantes,
28 de los cuales (84.8%) fueron mujeres y 5 (15.1%) hombres; ninguno
pertenecia a alguna poblacién indigena, 4 (12.12%) menciond pertenecer a
la comunidad LeBT+ y sélo una persona (3%) presentaba alguna diversidad
funcional.

Contextualizando esta estadistica, se contd con la presencia de adolescen-
tes, padres y madres de familia y tutores, funcionarios y funcionarias publicos de
Campeche y los municipios en los que se intervino, asi como representantes
de la sociedad civil e instituciones educativas que acompafiaron los eventos. E|
hecho de que fuera a través de medios digitales favorecié en la pronta captu-
ra de asistencia y la participacion en el chat de la aplicacion.

Hubo comentarios de asistentes que reflejan la utilidad e impacto con los
foros. Por un lado, un servidor pablico sefialé: “'En este foro estamos llegando a
comunidades muy lejanas y de dificil acceso que, tal vez, no hubiera sido posible
llegar si no fuera por esta tecnologia (a través de Zoom)”. Otro de los comenta-
rios por parte de una madre de familia fue: *Me da mucha alegria poder acom-
pafiar a mi hijay aprender con ella”. Un padre de familia comenté: “El que esté
mi familia reunida y escuchando sobre estos temas es un gran paso que como
hombre me enorgullece dar”’. Y una adolescente expresd: “'Estoy aqui porque
quiero que mi hermanita no viva lo que vivi, que pueda tener otras experiencias”.

Cabe resaltar el chat como medio de comunicacién y opiniones sobre los
diversos temas, lo cual fue enriquecedor para el equipo de intervencién, por-
que las y los asistentes plantearon temas y problematicas que viven dia a dia.
De esta forma, estos temas fueron incluidos para tratarlos con las adolescen-
tes en el momento 2, ya en la implementacién de las Escuelas de Fortaleci-
miento de Liderazgos Adolescentes.

Momento 2. Implementacién de las ELAS

El segundo momento de la puesta en marcha tuvo como objetivo la implemen-
tacién de las eLAs bajo una metodologia de investigacién-accion participativa,
ya que las asistentes son quienes conocen las problematicas que viven y sus



IVIODELO DE INTERVENCION PARA PROMOVER EL LIDERAZGO ADOLESCENTE... | 151

necesidades. En ese sentido, como estrategia organizativa se disefiaron talle-
res en forma de asambleas en los que se presentaban temas asociados al obje-
tivo, a partir de diversas estrategias teérico-practicas-vivenciales.

En total fueron 10 talleres divididos en dos grupos. Las sesiones se lleva-
ron a cabo los dias 23, 25, 27,28 y 30 de noviembre, asi como el 2,4,5,7 y
9 de diciembre. Cabe aclarar que, en el mismo dia, de manera simultanea se
abordaron los talleres en ambos gru pos, registrando una asistencia en pro-
medio del grupo 1 de 37 y en el grupo 2 de 13 adolescentes. Estas sesiones se
Ilevaron a cabo a través de la plataforma Zoom por cuestiones de la contin-
gencia sanitaria que se vivia en ese momento.

En los talleres se abordaron temas como educacion integral de la sexua-
lidad, conceptos basicos de sexualidad, responsabilidad sexual; género, no
discriminacién y estereotipos de género; violencia de género y sus manifes-
taciones (donde emergid el tema de violencia digital, siendo uno de los temas
de mayor importancia para las adolescentes) y violencia en el noviazgo; sa-
lud sexual y reproductiva, embarazos, métodos anticonceptivos e 1Ts; recono-
cimiento a sus derechos educativos, de participacién, sexuales y reproductivos;
liderazgos feministas, sororidad, liderazgo, autoconocimiento y autoestima;
ciudadania digital, usos, riesgos, vulnerabilidad y responsabilidad en medios
digitales; habilidades emocionales, sociales y cognitivas; proyecto de vida, em-
poderamiento, toma de decisiones y responsabilidad, para concluir con la con-
formacién de la red de la eLas en Campeche.

Entre los comentarios que brindaron las adolescentes en la conformacién
de la red se encuentra que les sera de valia para la comunidad y compartir in-
tereses con otras mujeres que estan viviendo situaciones similares; promover
la empatia, la cual genera un sentimiento de cobijo; que la red sirve para de-
fender los derechos propios y de las demas mujeres, identificando la interac-
tividad para generar esta red de apoyo. Ayudd también a reconocer el apoyo
entre mujeres y que hay trabajo por realizar en los temas de sexualidad, vio-
lencia (de género y noviazgo), feminismos, masculinidades, estereotipos de
género, machismo, feminicidios, salud emocional, relaciones sanas, menstrua-
cién, inclusion y diversidad, alcoholismo y adicciones, y el uso ético de las nue-
vas tecnologias de la informacion.

Fase 4. La evaluacion de impacto

La ultima fase fue la evaluacién de impacto que, como lo dicen Begofia et al.,
(2010) de que no se puede disociar la evaluacion del disefio de intervencion,
es necesario que se desarrollen en paralelo. La evaluacion de impacto fue en
dos vias: la primera en cada una de las actividades o sesiones (a lo largo de
la puesta en marcha) y, la segunda, un grupo focal al final de la intervencién.
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La evaluacion de cada una de las fases y actividades fue realizada a través
de un forms con una escala Likert con 8 indicadores: de la utilidad de la infor-
macion, la conduccién de la actividad, satisfaccion con el abordaje/tratamien-
to de la tematica, acerca de la modalidad virtual, satisfaccion en general de
la actividad, asi como preguntas sobre si participarian en una actividad dife-
rente organizada por el imec e invitarian a otras personas a estas actividades.
Asimismo, se dejé el espacio abierto para que comentaran sobre qué temas les
interesaria abordar y dejaran comentarios adicionales.

Esta modalidad retroalimenté al grupo de intervencién para tener conoci-
miento de las tematicas que a las adolescentes les interesaba saber por las pro-
blematicas que viven en sus contextos. Es ahi donde se proponian temas para
tratar en la agenda para la implementacién de las ELAs y para el grupo de inter-
vencion, y buscar especialistas en las tematicas que se abordarian.

Como medio emergente, al ser videollamadas a través del Zoom, se conta-
ba con chats en vivo quedando guardados los datos y espacio donde, si alguna
adolescente no podria participar prendiendo su camara o audio por cuestiones
de internet o si su agresor estaba con ella, el chat fue el medio por el cual se
expresaban y se notaban ambientes de sororidad. Un tema que valdria la pena
ser retomado para realizar futuras investigaciones, son las narrativas digitales
de los chats en este tipo de intervenciones, dejando la sugerencia de utilizar-
lo. Esta estrategia, que acompaiié toda la puesta en marcha, fue en parale-
lo con la intervencién, consiguiendo informacién valiosa de las adolescentes.

Ademas de ello, una mas de las estrategias que se utilizé para la evalua-
cién de impacto fue la de un grupo focal, en el cual participaron dos talle-
ristas, una autoridad del ivmec, una panelista en foro, una persona de apoyo
para la gestion tecnoldgica y cuatro adolescentes participantes. EI grupo fo-
cal duré aproximadamente una hora, fue videograbado y giré en torno a la
incidencia que provoco la intervencion en transformar sus realidades y la con-
formacion de las eLas en sus diferentes municipios. La informacion fue de gran
valia ya que permitié evidenciar dificultades y retos para llevar a cabo este
tipo de implementaciones.

Los resultados de este grupo se dividieron en cuatro categorias: experien-
cias durante el proyecto (dividido en sentimientos y aprendizajes), aciertos,
areas y propuestas de mejora. Si bien la mencion de estos resultados no es de
interés primario en este articulo, se presenta un resumen para que el lector
considere si es de su beneficio retomar este modelo. Entre las principales ex-
periencias se remarcaba la gratitud de generar espacios seguros y de apertura
para hablar de lo que sucede en los escenarios en los que viven las adolescen-
tes; la complejidad de administrar y gestionar el proyecto desde lo virtual, y
lo gratificante de estar de manera sincrona con personas de diferentes muni-
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cipios que, de no haber sido de esa manera, tal vez no hubieran participado en
estas actividades.

Por otro lado, el reto del grupo de intervencion fue disefiar y planear las
actividades a realizar en las diferentes sesiones, ya que, para varias de las ta-
Ileristas, era la primera vez que impartian en modalidad virtual. Un aspecto
relevante fue la vision de las autoridades para efectuar una intervencién de
este tipo, en un momento histérico complejo por la pandemia, y adaptar toda
la infraestructura para la modalidad virtual, lo que hace pensar el trabajo y
compromiso para que se hicieran realidad las eLas en la entidad federativa.

Un aspecto metodolégico relevante es el hecho de que en la evaluacion de
impacto estaban representados todos los roles de participacion en el proyec-
to; se contaba con la voz de las areas que estuvieron involucradas para que las
adolescentes conocieran lo que hubo detras de lo que vivieron; escuchar direc-
tamente a las maestras y talleristas; lo complejo y desafiante de haber lleva-
do a cabo en modalidad virtual la intervencién y escuchar a las adolescentes,
que fue una nutrida experiencia, asi como todas las acciones que efectuaba el
equipo de logistica para orquestar las actividades desarrolladas y documentar
la intervencién. Este aspecto es recomendable para la evaluacién de impacto
para que las voces involucradas sean escuchadas.

Entre las areas de oportunidad, las participantes comentaban acerca de
internet y dispositivos, insumos fundamentales para poder realizar interven-
ciones de manera virtual. Acerca de ello, el contar con dispositivos con me-
moria o ancho de banda limitados obstaculizaba que se conectaran durante
toda la sesion, que se escuchara cortado el sonido o no se pudiera encender
la cdmara. Estos detalles habra que considerarlos para futuras intervencio-
nes en esta modalidad, ya que la administracién del tiempo de las sesiones lo
hace complejo, se reduce y podria no llegar el mensaje con la claridad que se
pretende.

Para concluir con este apartado, esta ultima fase de la intervencién fue
benéfica y dio pauta para generar agendas tematicas y de interés publico en
los municipios de Campeche, donde se implementaron estas ELAs acompafia-
das de instancias gubernamentales, asociaciones civiles y activismo para la
procuracion de espacios de reflexién y accion para erradicar problematicas en
el area de sexualidad con las adolescentes.

Y de manera mas cercana, se comparten algunos de los comentarios de las
participantes que ilustran la vivencia de las ELAs:

Como llevar una mejor vida y ayudarles a los demaés; la experiencia fue
“iWow!” [expresion de asombrol; fue muy maravillosa, la disfruté, volé mis
expectativas por completo, los expositores tienen una vibra bonita para dar
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sus temas; nos deja algo para poder transformar nuestro entorno, nuestro al-
rededor, algo mas que para guardarnoslo; aprendimos algo para aplicar a la
vida, asi poder hacer de nuestro mundo algo mejor; mi experiencia fue bas-
tante buena, al principio estaba muy nerviosa; desde el primer dia todas tuvie-
ron esa confianza de expresar, de hablar; se sintieron bien; desde ese momento
hubo como esa conexion por parte de todas nosotros; dije algo mio, algo que
no pensé compartir, pero ese dia, ese dia me senti muy bien; ese dia le dije en
la noche a mi mama “‘me siento bien, me siento alegre, me siento bien hoy’’;
ese dia lo senti muy bien.

Lo anterior ilustra mas alla de indicadores cuantitativos, la riqueza de la
experiencia vivida.

Modelo de Intervencién para la implementacién

de las eLas en Campeche, México

A manera de cierre del desarrollo, el integrar el modelo de Begofa et al.
(2010) y los principios de la 1ap, hicieron un modelo de intervencién que per-
mitié ser sensible ante las caracteristicas de las adolescentes, de su parti-
cipacién activa y el involucramiento de diversos actores en estas tematicas,
ademas de una metddica sistematizacion de la intervencién. De esta forma, a
continuacién, en la figura 1 se presenta de manera grafica cémo es el modelo
que se siguié para la implementacion.

Fase 1:
Revision de
literatura
especializada
Fase 4: Fase 2: @
ﬁ’ﬂ Evaluacion de Planeacion de {?)
= impacto intervencién E:)
= L
& @
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A
kad/?aém marcha | 561\’

@

0?/ 3= o s
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Figura 1. Modelo de intervencion para la implementacion de las ELAs en el estado de Campeche,
Viéxico. Fuente: elaboracion propia.
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Consideraciones finales

Después de compartir lo sucedido en la implementacion de las eLas en el esta-
do de Campeche, queda la sensacién de que hay mucho por hacer. El esfuerzo
de esta implementacién fue en beneficio de las adolescentes que viven condi-
ciones dificiles en sus contextos y que, asi como ellas, lamentablemente hay
todavia una cantidad importante de jévenes con las que hay que realizar tra-
bajos como éste.

La integracion de un modelo de intervenciéon, acompaiado desde un abor-
daje cualitativo como la 1aP, trajo beneficios al desarrollo de la misma, a la
evaluacién constante para retroalimentar el proyecto y, por supuesto, a las
adolescentes, quienes con acciones y participacién lograron la implementa-
cion de las eLas en Campeche.

Este modelo de intervencién contiene: la revision de literatura especiali-
zada en el tema; la planeacién de la implementacion; los temas predetermi-
nados; la puesta en marcha; la evaluacién con la mirada de qué necesidades
tienen los participantes para volver a replantear el disefio original, modificar-
lo y adecuarlo a los intereses; y seguir generando espacios de didlogo y apren-
dizaje que, sin duda, tiene este modelo.

Al inicio, se tenia la incertidumbre de utilizar los medios emergentes de la
virtualizacién y las charlas, a través de Zoom, por la pandemia que se vivia; al
final, el resultado fue satisfactorio. Los chats virtuales son espacios que valen
la pena retomar, porque son medios donde las generaciones que ahora estan
en la adolescencia adoptan para expresarse, por lo que resulta indispensable
que aprendan de ciudadania digital y a mediarse digitalmente.

Para concluir, en el tintero quedan reflexiones sobre la necesidad de com-
partir no sélo resultados de intervenciones en el area de sexualidad que fueron
exitosas, sino las experiencias de coémo se realizan las intervenciones-investi-
gaciones; qué referentes teéricos y metodolégicos las enmarcan; bajo qué mo-
dalidades se realizan mediadas educativamente; bajo qué paradigmas; qué
estrategias didacticas favorecen mas que otras para tratar temas de la se-
xualidad; la formacién de los mediadores en la Eis; las politicas publicas para
erradicar problematicas como las aqui tratadas en las nifias y adolescentes,
asi como la participacion de la sociedad en general para sensibilizarnos y te-
ner cada vez mas, una comunidad mas inclusiva, justa, libre y enmarcada por
los derechos humanos.
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Resumen

Se presentan los resultados de una investigacién etnografica sobre los signi-
ficados dominantes de género y sexualidad y su relaciéon con las experiencias
corporales de mujeres bisexuales y leshianas del estado de Sonora. El objeti-
vo fue comprender los significados dominantes de género que participan en el
proceso de socializacién de las mujeres que tienen relaciones erdtico-afecti-
vas con otras mujeres y el proceso de institucion de su identidad como muje-
res en su nifiez y adolescencia. Se emplearon diversas técnicas de recoleccion
de datos: observacién participante, conversaciones informales y entrevistas a
profundidad a nueve de ellas residentes de Hermosillo, Sonora. Sus edades os-
cilaban de los 22 a los 55 afios al momento de la entrevista. Los resultados
muestran elementos del discurso que operan como mecanismos de regulacion
en la construccion de la identidad sexo-genérica a partir de su cuerpo, sus mo-
vimientos y presentacion, la cual se presenta como vigilancia y nocién de di-
ferencia respecto de otras mujeres, poniendo al descubierto las dificultades y
los malestares de las entrevistadas en su proceso de subjetivacion, incorpora-
cidén y construccién de su identidad como mujeres.

Palabras clave: cuerpo, género, mujeres, bisexual, lesbiana.

Abstract

The results of an ethnographic investigation on the dominant meanings of gen-
der and sexuality and their relationship with the bodily experiences of bisexual
and lesbian women from the state Sonora, Mexico are presented. The objec-
tive was to understand the dominant meanings of gender that participate in
the socialization process of women who have erotic-affective relationships



SIGNIFICADOS DEL CUERPO Y EL GENERO DURANTE LA SOCIALIZACION PRIMARIA DE MUJERES... | 161

with other women and the institution of the identity “woman’ during their
childhood and adolescence. Various data collection techniques were used: par-
ticipant observation, informal conversations, and in-depth interviews with 9
women residing in Hermosillo, Sonora. Their ages ranged from 22 to 55 years
at the time of the interview. The results show elements of a social discourse
that operate as regulation mechanisms in the construction of gender-sex iden-
tity, their body (movements and presentation), which is presented as a vigi-
lance and comparison with respect to other women, revealing the difficulties
and distress that interviewees experience in subjectivation, incorporation and
construction of identity as women.
Keywords: body, gender, women, bisexual, leshian.

Introduccion

El presente trabajo se desprende de una investigacién mas amplia cuyo objeti-
vo general fue comprender los significados dominantes de género y sexualidad
que participan en el proceso de construccion de identidad de mujeres bisexua-
les y lesbianas, asi como comprender la configuracion de sus relaciones amo-
rosas y la resistencia que elaboran ante los significados dominantes.

El problema se enfocé en que los significados dominantes de género y se-
xualidad, androcéntricos y heterosexistas, son el escenario de socializacion de
estas mujeres y, aunque elaboren practicas de resistencia en las cuales cons-
truyen una identidad de afirmacién, esa experiencia de socializacién se sigue
expresando de manera contradictoria en la forma de construir su identidad, de
comprender el amor y de establecer sus relaciones de pareja.

Se realizaron entrevistas en profundidad a un total de nueve mujeres que
han tenido o tienen relaciones erdtico-afectivas con otras mujeres. Ellas se en-
cuentran en un rango de edad que va de los 22 a los 55 afios. Todas residian
en Hermosillo y cursaron estudios universitarios, aunque en el caso de dos, su
carrera se encuentra inconclusa. Todas hablan ademas de espaiiol, el inglés
(algo no extrafio en familias de clase media en Hermosillo), y provienen de fa-
milias monégamas, heterosexuales, religiosas, principalmente catélicas. Dos
de ellas provienen de familias mormonas. Todas se encuentran ubicadas en el
sector socioeconémico medio. La similitud general de sus perfiles se atribuye
a la técnica bola de nieve que nos condujo a mujeres de contextos similares.

Se empled el método etnografico y se utilizaron diversas técnicas de re-
coleccién de datos: la observacion participante, las conversaciones informales
y las entrevistas en profundidad fueron las principales fuentes para acceder
a los significados de género y sexualidad. Es importante mencionar que no
se utiliz6 como criterio de seleccion que las informantes se autodefinieran
como bisexuales o leshianas, sino que hubieran tenido relaciones erético-afec-
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tivas con otras mujeres. Esto resultd relevante para identificar las palabras
con las que definen sus experiencias amorosas, a fin de reconocer la diversi-
dad de expresiones y objetos de discurso que participan en la interiorizacion,
produccion, reproduccion, cuestionamiento y critica de los significados domi-
nantes y subalternos de ser mujer, ser bisexual o ser leshiana en una sociedad
heteronormada.

En este articulo abordamos un aspecto de nuestra primera pregunta de
investigacion: ;cuales son los significados dominantes de género y sexualidad
que participan en el proceso de socializacién de las mujeres que tienen rela-
ciones erotico-afectivas con otras mujeres? Consideramos importante explo-
rar los significados del cuerpo, el género y la sexualidad para comprender las
interpretaciones y practicas de resistencia subalternas (NUfiez, 2015). Nues-
tro objetivo es obtener una nueva comprension de la sexualidad y el género
desde una perspectiva etnografica, desde la mirada y contexto particular de
la cultura en la que ellas se desenvuelven. Hasta el dia de hoy, son pocas las
investigaciones en México que exploren y describan los procesos de critica y
cuestionamiento que experimentan las mujeres que tienen relaciones erdéti-
co-afectivas con otras mujeres.

Retomamos el tema de la identidad lésbica y su participacion en el cues-
tionamiento de la sujecién de género y en los procesos de subjetivacion de gé-
nero de las mujeres que tienen relaciones erético-afectivas con otras de su
mismo género. Esto implica identificar los procesos de subjetivacion y reco-
nocer los procesos formativos a los que fueron expuestas, asi como en qué
medida se intenté someterlas a un régimen de género, cisgenérico y heternor-
nomativo, como mujeres, dentro de un proceso de socializacién que sus fami-
lias entendian como “‘natural’”’ o “normal”’.

Encontramos que los significados dominantes de género y sexualidad, cis-
genéricos y heterosexistas fueron socializados durante la infanciay la nifiez de
las entrevistadas. Estos significados se expresan a través de palabras y discur-
sos de regulacion que buscan construir un cuerpo congruente con el sistema
de homologias del patriarcado sexo-género-sexualidad: hembra-femenina-he-
terosexual (Nufiez, 2015). Estos significados impactan de manera paralela al
otorgarles una conciencia sobre su cuerpo y una nocién de diferencia en rela-
cién con otras mujeres con las que se relacionan en su vida cotidiana.

Desarrollo: marco tedrico

La concepcion semidtica de la cultura nos permite comprender que en la cul-
tura se producen, reproducen, transforman y actualizan los sistemas de signi-
ficacién que construyen las subjetividades y orientan las practicas (Giménez,
2007). A partir de la interiorizacion de los significados disponibles en su en-
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torno, las mujeres van construyendo su identidad en contextos espaciales, his-
téricos y sociales especificos, de tal manera que la identidad se ve influida por
los significados y los sistemas de distincion (Bourdieu, 1990) disponibles en el
entorno, por ejemplo, la identidad de género.

En este sentido, “‘nuestra concepcién de quiénes somos se vincula princi-
palmente con la conciencia de nuestras identidades como hombres y como
mujeres” (Giménez, 2007, p.78), es decir, como sujetos del género. Eso nos
permite plantear que la identidad es aprendida constantemente y a lo largo de
la vida, mediante la interaccién social y en complejos procesos de socializacién

Retomamos las discusiones sobre el “sistema sexo-género” propuesto y
definido por Gayle Rubin como “‘un conjunto de disposiciones por el que una
sociedad transforma la sexualidad biolégica en productos de la actividad hu-
mana, y en el cual se satisfacen esas necesidades humanas transformadas”
(Rubin, 1986: 97, 102, 105). Tal concepto nos permite situar las experien-
cias de las entrevistadas dentro de un marco mas amplio, en el que a partir del
sexo bioldgico se construyen y esfuerzan en las subjetividades y los cuerpos,
normas sociales de comportamiento especificas para hombres y para mujeres,
con el objetivo de reproducir la masculinidad y la feminidad. En este sentido,
el sistema sexo-género sirve a nuestra investigacion para explorar la forma en
que las mujeres resisten o se adaptan a los significados de género y sexualidad.

Recuperamos a la historiadora Joan Scott, quien analiza el género en dos
partes interrelacionadas pero distintas. Inicialmente, lo define como un “ele-
mento constitutivo de las relaciones sociales basadas en las diferencias que
distinguen los sexos” (Scott, 2002). Esta primera definicién se divide en cua-
tro aspectos constitutivos del género.

Primero, encontramos los “'simbolos culturalmente disponibles que evo-
can representaciones multiples (y a menudo contradictorias)”’: los santos, la
virgen, la pureza son algunos ejemplos que nos ayudan a entender el género
como un “algo’ culturalmente accesible y que tiene una representacion en la
sociedad. Segundo, “'conceptos normativos que manifiestan las interpretacio-
nes de los significados de los simbolos, en un intento de limitar y contener sus
posibilidades metaféricas’”’, que se expresan en principios de religion, educa-
cién, ciencia, politica, consolidando los simbolos normativos que se conocen.
Tercero, expone aspectos practicos de la sociedad, como la visién tradicional
hacia la mujer y los lazos de parentesco como forma primaria de organizacion
social.Y cuarto, la identidad subjetiva, aquello que interiorizamos con respec-
to a la identidad, nuestra manera de comportarnos, y las caracteristicas que
debemos cumplir en relacién al sexo bioldgico.

Esta identidad subjetiva permite diferenciar el comportamiento y las prac-
ticas para distinguirnos individualmente. Este cuarto elemento es de particu-
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lar interés para nuestra investigacion, ya que aporta aspectos para identificar
la interiorizacion de los significados de género en la construccién de la iden-
tidad de mujeres que tienen relaciones erético-afectivas con otras mujeres.

La segunda parte de la definicion propuesta por Scott (2002) establece lo
siguiente: Vel género es una forma primaria de relaciones significantes de po-
der’. Esto significa que las relaciones sociales se estructuran en gran medida
en torno a esta dinamica fundamental, lo que implica que es posible identifi-
car un subtexto de género en otras relaciones sociales de poder. De tal mane-
ra que el género no es sélo un aspecto de la identidad del sujeto, también es
un elemento constitutivo de las relaciones de poder, ya que, estructuras como
la politica, la economia, la religion, la educacion, estan construidas por las re-
laciones de género implicitas.

Consideramos que Scott (2002) elabord un modelo analitico de la cate-
goria de género que ha permitido redefinir el problema de la subordinacion y
opresion de las mujeres, abordandolo como un proceso multidimensional. Su
estudio nos brinda la oportunidad de comprender el impacto de la historia en
las relaciones de género, asi como la forma en que se construyen las represen-
taciones individuales y colectivas, desde las relaciones intimas hasta los nive-
les institucionales. Esto nos proporciona elementos para leer e interpretar los
complejos significados que emergen como respuesta a la diferencia sexual ins-
crita en los cuerpos.

Una contribucién importante del feminismo contemporaneo, que resulta
relevante para nuestra investigacion, es la de Judith Butler (2007) y su teo-
ria queer. Ambas nos han permitido profundizar en la comprensién del siste-
ma sexo-género-deseo y entender que, a lo largo del tiempo se ha construido
un sistema de correspondencias que ha establecido como normal y natural la
existencia de dos sexos (hembra y macho) y dos géneros (femenino y mascu-
lino) y un solo deseo inteligible: la heterosexualidad, la cual se presenta como
algo inherente al cuerpo y determinado para la reproduccién bioldgica y la
complementariedad en los ambitos psicolégico y social (Nufiez, 2015).

La teoria queer que nos presenta Butler (2007) pone de manifiesto la na-
turaleza normativa del género y nos invita a reconsiderar e historizar |os sig-
nificados asociados al binarismo hombre-mujer, incluyendo sus implicaciones
corporales, sexuales, de género y de deseo. Su obra representa una nueva pers-
pectiva que establece una conexién entre el cuerpo fisico y los discursos en
la construccién de un sistema sexo-género que determina la existencia de las
personas (Nufiez, 2023).

La autora emplea el término “performatividad’”” para cuestionar y desna-
turalizar la identidad sexo genérica, y para destacar que la construccién de
la identidad de género “mujer” es, ante todo, un proceso cotidiano que afec-
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ta al cuerpo, las emociones, la expresion corporal, la vestimenta, las acciones,
las relaciones, los significados, las actitudes y los valores. Su fundamentacion
reside en que a través de la repeticion discursiva y la performatividad corpo-
ral del sistema sexo-género, en el marco de complejas tecnologias de poder, se
produce la materializacion de los cuerpos y la consolidacion de las identida-
des binarias en el sistema de correspondencias patriarcales: macho-hembra,
masculino-femenino y su complementariedad como “destino’” natural y social
en la pareja y en la familia heterosexual.

La construccion de hombres y mujeres es producto de un proceso de socia-
lizaciéon que involucra el aprendizaje de ideas, valores, actitudes, percepciones,
asi como un trabajo sobre el cuerpo, las emociones, las acciones y las relaciones
posibles y deseables socialmente. Se trata de un proceso de socializacién que
involucra claramente, segtin Butler (2007), una regulacién constante del suje-
to-mujer definido desde su genitalidad, para, como sefiala Foucault (1988) en
su concepto de subjetivacion, no sélo crear una subjetividad especifica, sino,
mediante ella, sujetar en un sistema de homologias que se pretende perpetuar:
hembra-feminidad-heterosexualidad.

La cultura no es s6lo signos, simbolos, representaciones que podemos leer
o interpretar; la cultura es una herramienta de poder que permite al sujeto in-
tervenir segln los significados o simbolos que lo definen. En un escenario he-
teronormado, que sostiene la heterosexualidad como el modelo natural para
asumir el género y la sexualidad, se vuelve pertinente cuestionar los efectos
sociales que dicho régimen tiene sobre personas con otras preferencias e iden-
tidad sexuales y de género.

Identidad lesbiana

El articulo “Heterosexualidad obligatoria y existencia leshiana (1980) de
Adrienne Rich (1996) aborda la invisibilizacién de las leshianas tanto en
la historia en general como en el movimiento feminista en particular. Segln
la autora, esta invisibilizacién tiene un impacto negativo en la lucha por la
igualdad de las mujeres. Por lo tanto, sugiere que se comprenda la heterose-
xualidad como una institucion, mas que como una simple preferencia sexual.
En su argumento sostiene que, a lo largo de la historia, aspectos como la
familia, la maternidad, la sumisiéon y la supuesta naturaleza femenina han
sido controlados y producidos por los hombres en beneficio propio.

Rich (1996) categoriza estas formas de expresion del poder y su normali-
zacion cultural. Se destacan la negacion de la propia sexualidad de las muje-
res, la imposicion de la sexualidad masculina sobre ellas, la explotacién de su
trabajo para controlar su producto, el control o la usurpacién de sus hijos, la
restriccion de su movilidad fisica, su utilizacién como objetos en transaccio-
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nes entre hombres, la limitacién de su creatividad y su exclusién de areas de
conocimiento y descubrimientos culturales. Estos ejemplos revelan la realidad
histérica de las mujeres: se trata de un sistema de control sobre sus cuerpos
y subjetividades vinculados a instituciones como el matrimonio y la heterose-
xualidad.

En 1992, la escritora feminista Monique Wittig publicé una serie de ensa-
yos en los que analiza la heterosexualidad como un régimen politico que opera
a través de la sumision y la apropiacion del cuerpo y la energia de las mujeres.
En su obra deconstruye las categorias de hombre y mujer desde la filosofia, la
politicay la semiotica. Wittig (1992) sugiere entender el sexo como una cate-
goria politica que construye y ordena la sociedad en términos heterosexuales,
como si ésta fuera la Unica forma legitima de expresar el amor, el erotismo, el
deseo, la sexualidad y la identidad de género. La categoria de sexo tiene mul-
tiples implicaciones en las relaciones sociales. A las mujeres se les obliga y se
les exige la reproduccién de la especie, la realizacion del trabajo doméstico,
la satisfaccion sexual de sus esposos y la realizacion de trabajo no remunera-
do, entre otros aspectos.

La autora concluye que la categoria “'sexo” es totalitaria en la medida en
que valida la existencia y configura el espiritu del cuerpo a través del control
y la produccién mental de los individuos. Wittig (1992) sostiene que la cate-
goria lesbiana revela la construccion social, en lugar de la naturaleza de los
sexos. Considera necesario analizar la opresion de las mujeres desde una pers-
pectiva materialista y feminista, lo que permite ir mas alla de la nocién de na-
turaleza. Ser leshiana representa un cuestionamiento sobre la experiencia de
ser mujer y sefiala que la historia se ha naturalizado junto con los fenémenos
sociales. Segun Wittig, “‘tener una conciencia lesbiana supone no olvidar nun-
ca hasta qué punto ser “'la mujer’ resulta ‘contra natura’, limitador, opresivo
y destructivo” (Wittig, 1992: 35).

Dicha autora afirma que a las lesbianas se les ha acusado de querer ser
hombres, pero ser leshiana es precisamente lo contrario. Rechazar la hetero-
sexualidad implica rechazar ser para otros, negarse al poder politico, ideolégi-
co, cultural, social y econémico que los varones han ejercido sobre las mujeres.
Es importante mencionar que, para Wittig (1992), la conciencia de la opre-
sion conlleva una reevaluacion de los conceptos que han regido el mundo so-
cial y, al mismo tiempo, una reorganizacion social desde la opresién.

La produccién literaria sobre la lesbianidad en México ha estado prin-
cipalmente enfocada en el ensayo politico. Autoras como Angela Alfarache
(2002) han explorado histéricamente la comprensiéon de la homosexualidad
femenina, resaltando la importancia de la existencia leshiana para la decons-
truccion del sexo y el género al no ajustarse a las caracteristicas tradicionales
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atribuidas a las mujeres. Por otro lado, Lagarde (2011) aborda el tema desde
una perspectiva transgresora, sefialando el cuestionamiento y desafio al poder
masculino impuesto a las mujeres. Destaca que todas las leshianas enfrentan
una doble opresidn: por ser mujeres y por su eleccion erdtica. En relacion con
el movimiento Iéshico en América Latina, Mogrovejo (2004) ha realizado una
reconstruccion histérica de esta realidad, evidenciando la presencia recurren-
te de contenido homofdbico y la discriminacion social que enfrentan las per-
sonas con preferencias sexuales no heterosexuales.

Estos estudios son fundamentales para comprender y visibilizar las expe-
riencias de las mujeres lesbianas en la sociedad. Asimismo, Careaga y Cruz
(2004) han realizado una valiosa contribucién a los estudios lésbicos a través
de diversos textos que abordan la ética y salud reproductiva, las relaciones de
género en la salud reproductiva y la orientacion sexual en la lucha de las mu-
jeres. Para nuestro estudio resultan relevantes las investigaciones mas recien-
tes de corte sociocultural sobre las identidades y subjetividades Iésbicas, como
los que se presentan a continuacién.

En la tesis “Entre la construccion y deconstruccion de identidades lés-
bicas y los prejuicios sociales en Villaflores y San Cristébal de Las Casas,
Chiapas. Un analisis desde la perspectiva de género”, de Claudia Rosas Rios
(2013), se analizan las etapas en las que las mujeres entrevistadas enfren-
tan crisis relacionadas con su identidad lésbhica y los elementos culturales que
les permiten resistir a los discursos heteronormativos. Este estudio nos ayu-
da a examinar los diferentes procesos que atraviesan para expresar su iden-
tidad léshica.

La tesis “Ser lesbiana en Culiacan, lesbofobia y construccién de identi-
dades” de Sanchez Osuna (2016), explora el impacto de la lesbofobia en la
construccion de la identidad de las mujeres lesbianas y cémo se manifiesta en
diversas esferas: desde la modificacion de normas de género, hasta la transfor-
macion de la percepcion social y hacia la experiencia homoeroética en la ciu-
dad de Culiacan, Sinaloa. Esto nos permite identificar las transformaciones
sociales sobre las experiencias |éshicas en otro estado del pais.

En Sonora, Valeria Alcala (2017) publicé “La construccién social de la
maternidad léshica. Hacia el (re)conocimiento de las madres lesbianas’’, don-
de ella explora los desafios y experiencias de las madres leshianas en rela-
cién con los estereotipos, prejuicios y discriminacién que enfrentan debido a
su orientacién sexual. Ademas, examina las diversas estrategias utilizadas por
estas madres para afirmar su maternidad y promover la aceptacion y el enten-
dimiento en sus familias en un contexto social heteronormativo. Este articulo
nos ayuda a identificar el contexto regional, asi como las similitudes y diferen-
cias con nuestras propias entrevistadas.
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En el articulo “EI| sexuar entre futboleras de Morelos” de Tania Alejan-
dra Ramirez Rocha (2019), se explora la interseccion entre la sexualidad y
el deporte en mujeres que juegan fatbol de manera no profesional en el esta-
do de Morelos y se analiza como ellas viven y conceptualizan su sexualidad,
la cual se aleja de la norma social de tener practicas exclusivamente hetero-
sexuales. Este articulo nos proporciona una comprensién mas amplia sobre
las experiencias de mujeres que desafian la heterosexualidad en el contexto
del deporte, lo que nos permite comprender los términos, significados y diver-
sos elementos que surgen en este contexto.

Es en este marco de elecciones tedricas y conceptuales que hemos desa-
rrollado nuestra investigacion y nuestro objetivo de conocer los significados
dominantes de género en la vida de mujeres que tienen relaciones erético-afec-
tivas con otras mujeres en Sonora.

Metodologia

El objetivo general de este estudio consiste en comprender los significados do-
minantes de género y sexualidad que participan en el proceso de socializacion
de las mujeres que tienen relaciones erético-afectivas con otras. Se planteé
la hipétesis de que estos significados dominantes, androcéntricos y heterose-
xistas constituyen el contexto de socializacién de estas mujeres. Sin embar-
go, ellas desarrollan practicas de resistencia mediante las cuales construyen
una identidad afirmativa. A pesar de ello, la experiencia de socializacién de
los significados dominantes y la resistencia continian manifestandose de ma-
nera contradictoria en la construccion de su identidad, comprensién, uso y re-
lacién con su propio cuerpo.

En este articulo abordamos los significados del cuerpo y el género du-
rante la socializacién primaria de mujeres bisexuales y lesbianas en Sonora.
Consideramos la entrevista a profundidad como el instrumento mas adecua-
do para recopilar informacion y acceder a los significados que las entrevista-
das identifican en sus experiencias. Este instrumento nos pareci6é conveniente
para llevar a cabo un trabajo de campo que buscé comprender la vida social,
la cultura y los simbolos que ellas observan y explican en sus propias vidas.

Las participantes en el estudio fueron mujeres que han tenido o tienen re-
laciones erodtico-afectivas con otras. Es importante mencionar que no se les
impuso ninguna palabra para hacer referencia a su preferencia sexual, ya que
consideramos relevante estar atentos a los términos con los que ellas se auto-
definen. Esto nos permitié reconocer la diversidad de expresiones y discursos
que participan en la interiorizacion, produccién, reproduccion, cuestionamien-
to y critica de los significados dominantes de ser mujer y ser lesbiana en una
sociedad patriarcal.
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Con el fin de diversificar y contrastar las experiencias, se buscé que las
mujeres entrevistadas pertenecieran a diferentes generaciones. También se
procurd que provinieran de diversos contextos socioeconémicos, educativos y
laborales. En cuanto a su lugar de origen y residencia, se incluyeron sélo aque-
[las que habitaran en Hermosillo, Sonora, México.

Se utiliz6 un muestreo intencional basado en la edad como criterio de in-
clusién. De las nueve mujeres entrevistadas, cinco nacieron en la década de
los noventa. Las entrevistadas presentaban diversas caracteristicas en térmi-
nos de nivel educativo, situacién socioecondmica, ocupacién y estado civil. Sin
embargo, todas compartian el hecho de no pertenecer a ninguna etnia, hablar
al menos dos idiomas, haber cursado estudios universitarios y no tener ningu-
na discapacidad. Ademas, sélo dos estaban divorciadas y tenian uno y dos hi-
jos, respectivamente.

De las nueve entrevistadas, las tres mas jévenes (1997-1999) se
identifican como bisexuales, las seis restantes como lesbianas, aunque todas
destacaron que prefieren definirse como gays o “lenchas”. El término “‘len-
cha’ sintetiza varias representaciones dominantes que asocian la experiencia
|éshica con lo ordinario y vulgar, con la clase social baja, pero también con
la transgresion de género: una mujer que trabaja en la via publica (como las
“tortilleras” y “tamaleras”) que tiene el papel de proveedora del hogar y que,
como en el caso del personaje de cine y television famoso en México, es mas-
culina, peleonera, entrona y toma la iniciativa “'como los hombres” (Zatara-
iny Nufez, 2019: 37).

Eugenia, Olimpia, Marcela, Carla, Juana, Dolores, Ménica, Catalina y Si-
mona fueron las entrevistadas. A cada una se le asigné un seudénimo para
cumplir con el anonimato acordado. Todas estudiaron hasta la universidad,
aunque Eugenia, Olimpia y Marcela aun son estudiantes. Carla y Catalina no
concluyeron sus estudios universitarios. Dolores tiene un doctorado y Simo-
na maestria.

Es importante mencionar que la violencia ha sido vivida por la mayoria de
las entrevistadas, ya que de las nueve, tres de ellas, Eugenia, Juana y Catali-
na, fueron victimas de abuso sexual por parte de parientes o conocidos. Asimis-
mo, Carla vivié violencia fisica y psicolégica de su exesposo y exnovia. Lo mismo
le ocurrié a Catalina, quien durante su matrimonio vivié el alcoholismo de su
marido y el acoso y hostigamiento de una chica que la pretendia.

Resultados

Las experiencias de socializacion primaria de las entrevistadas revelan signifi-
cados dominantes de género que se manifiestan a través de diferentes valora-
ciones. Todas coinciden en haber experimentado seis formas de regulacién que
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tuvieron un impacto directo en el uso y comprensiéon de sus propios cuerpos:
1) la forma de orinar, 2) el juego y los espacios, 3) los modales, 4) el peso, 5)
el pelo y la vellosidad corporal y 6) la vestimenta.

La regulacién del cuerpo y el género en la familia es ejercida tanto por el
padre como por la madre. Es importante destacar que cuando la madre esta-
blece las normas, el padre permite, acepta o tolera las transgresiones en cier-
tas dimensiones, y viceversa. La diferencia en la experiencia de los reguladores
y educadores de género radica en que, en el caso de las madres, ellas expre-
san malestar emocional que en algunas persiste cuando sus hijas no cumplen
o0 ejecutan de manera torpe los mandatos de género. Esta torpeza en la re-
produccion del género provoca diversas emociones en las entrevistadas, como
verglienza, culpa, miedo, autorregulacién, autolimitacién, autoobservacion,
autorechazo, autoexclusién, entre otras.

A continuacién, presentamos las experiencias de las entrevistadas.

Regulacion en la forma de orinar

Las nueve entrevistadas coinciden al hablar sobre la regulaciéon en la for-
ma de orinar. Para ilustrar esto, retomaremos el caso de Eugenia, quien na-
ci6 en 1999 y regres6 a vivir en Hermosillo cuando comenzé sus estudios
universitarios.

Recuerdo que una vez cuando estaba chiquita, que tenia como 7-8 afios, mi
mama me encontré haciendo pipf parada y como que desde ahi me quiso impo-
ner de que “jno! ti eres mujer”. No sé, como que... ;Cdmo te explico? Como
que mi mama tenia un cierto miedo quiza, a que yo pues, no fuera realmente
una nifia, no sé. Yo veia a mi hermano que lo hacfa asi; yo pues dije, pues “'¢por
qué yo no?”,y ya me vio mi mamay me regafié y me dijo que las mujeres no
hacian asf pipf y asi... Me dio verglienza, no lo volvi a hacer.

Este caso refleja y resume las experiencias de la mayoria de las mujeres
entrevistadas, en las que identificamos que la forma de orinar no surge de
manera automatica e involuntaria, sino que esta sujeta a una reglamentacion
social que se transmite a través del discurso y de la practica cotidiana. Esto
implica que la posicién del cuerpo al orinar es una construccion social y cul-
tural, en la cual el sujeto se constituye e incorpora normas. La posicion de ese
acto se convierte en un acto regulado y socialmente determinado, que refleja
la manera en que el género se inscribe en el cuerpo y se manifiesta en accio-
nes aparentemente cotidianas.

La transgresion de las normas del cuerpo-género produce malestar emo-
cional tanto en las madres como en las hijas. En el caso de las primeras, su
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temor y preocupacion reflejan una fobia a la transgresién y al incumplimiento
de los roles de género femeninos establecidos, que en parte puede ser a causa de
su propio incumplimiento de las expectativas de género, al fallar como ma-
dres en la educacién de género; por lo tanto, presentan ansiedad por asegurar
que sus hijas se ajusten a las expectativas y normas de género convencionales.
Mientras, las hijas experimentan una serie de emociones, como vergiienza, au-
torregulacién y autovigilancia, que impactan en su mundo interno y en su for-
ma de relacionarse consigo mismas y con los demas. Estas emociones reflejan
la internalizacién de los modelos de género y la presion por ajustarse a ellos.

Regulacion del juego

Todas las entrevistadas hicieron referencia a regulaciones respecto a sus gus-
tos, principalmente en relacién con los juegos y los espacios de recreacion,
como muchos otros. El caso de Ménica da cuenta de lo anterior:

Yo era chirota,! la chirota de la colonia y de la familia. Subia arboles, corria,
jugaba con los nifios, la pelota, el fatbol, lo que fuera. Nunca fui de Barbies,
por mas que mis hermanas querian que jugara con ellas, 0 me amanecian Bar-
bies; les quitaba la cabeza y asi. Nunca fui de esa clase de juegos; siempre fui
mas de la calle y juegos de algo con deporte o asi con, asi de mas actividad, de
bicicleta, patines, correr, pelotas. Mi mama siempre se quejaba, siempre y has-
ta la fecha; pero siempre se quejaba de que Ilegaba raspada y cada vez que me
raspaba se enojaba: “es que ahi andas de chirota, no puede ser que no puedas
jugar tranquila con tus hermanas”, o asi, pues cosas asi. No le gustaba que es-
tuviera afuera sudando, que me apestara y asi.

El calificativo “'chirota’”, o “tosca’’? puede asociarse con una nifia que dis-
fruta de actividades consideradas para los nifios, entre ellas trepar arboles, ju-
gar futbol y participar en juegos activos y deportivos. El lenguaje muestra las
normas de género y su influencia en la percepcién y autorrepresentacion de la
identidad, cuando se les asignan adjetivos y etiquetas a partir de su compor-
tamiento y preferencias.

La forma de jugar a las mufiecas o Barbies, arrancando la cabeza, puede
evidenciar desinterés o rechazo a la reproduccion de los estereotipos de géne-
ro. La actitud “rebelde’ (Rich, 1996) hacia los roles es una forma de resistir
a las expectativas de género. Observamos el malestar y la tensién que surgen
entre madre e hija por el incumplimiento de los mandatos de género. La ma-

* Chirota es un término del habla popular regional sonorense que proviene del latin girarey alude
a estar en movimiento, dar la vuelta, brincotear.
2 Mencionado por algunas mujeres en diversas conversaciones informales.



172 |

ANDREA ZATARAIN OLIVAS/GUILLERMO NUNEZ NORIEGA

dre expresa descontento y preocupacién al percatarse de los juegos de su hija,
quien le procura actividades femeninas.

Esta experiencia refleja los conflictos que surgen cuando las personas no
se ajustan a sistema sexo-género: puede afectar las relaciones familiares y las
percepciones de uno mismo. Desde temprana edad se les asigna un conjunto
de actividades, espacios y objetos considerados apropiados para el género que
corresponde a su sexo, y cualquier desviacion de los estandares genera aflic-
cién en sus relaciones familiares, sociales y personales.

La transgresion del cuerpo implica un uso diferente de él, que cuestiona el
supuesto orden natural del sexo y el género. Esta transgresion corporal es ob-
jeto de advertencias y sefialamientos por las mujeres en su entorno, quienes
son agentes reguladores y educadoras de género. Se emplean términos especi-
ficos para etiquetar y estigmatizar el comportamiento desafiante, reforzando
asi la importancia de la congruencia entre el sexo y el género.

Al cuerpo se le regulan los espacios y los olores. En el caso de las mujeres
entrevistadas, hubo restricciones en los espacios considerados masculinos, por
ejemplo, la calle. Se les inculcé la idea de que jugar ahi es inapropiado. Ade-
mas, se refuerza la idea de que el sudor y el mal olor corporal son una falta
de feminidad y una falta de cuidado personal.

La socializacién primaria de género resurge en la vida adulta de las entre-
vistadas, quienes han incorporado y reproducen patrones de comportamiento
y expectativas de género en sus propias vidas, lo cual generalmente les causa
malestar y se traduce en la autocensura y limitacién de su identidad.

Regulacion de los modales

Los modales son formas de desempefiar la feminidad, segin sefiala Judith
Butler (2007). En este sentido, varias de las entrevistadas hacen referencia a
momentos durante su infancia en los que se les inculcaron un conjunto de mo-
vimientos, actitudes y gestos para comportarse publicamente o en presencia
de otros. Las reglas sociales establecen diferencias entre lo que se considera
propio de hombres y de mujeres. Los casos de Catalina, Dolores y Ménica ilus-
tran este aspecto de la regulacion del cuerpo y su presentacion durante el pro-
ceso de socializacion. A continuacién, se presenta la experiencia de Catalina:

Mi mama era de las que “tienes que saludar’’; todavia ahorita de grande ;no?
0 sea, se enoja si llego y no saludo cuando hay gente: “'es que eres una sefio-
rita, te tienes que sentar asi, tienes que saludar asi. No hables tan fuerte, no
azotes las cosas, movimientos sutiles y delicados”. Mi papa no me decia nada,
pero porque no tenia tiempo.
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El caso de Catalina ejemplifica los comportamientos especificos que se es-
peran en relacién con la feminidad. La madre utiliza diversas técnicas discur-
sivas para reforzar la construccién de la feminidad, entre ellas los saludos, y
la forma de sentarse, hablar y comportarse en presencia de otras personas.
La regulacion de los modales esta asociada a la idea de ser una “'sefiorita”’, lo
cual implica ser delicada, sutil, tierna, dulce, fragil y sensible en la forma de
moverse y expresarse.

En esta experiencia se evidencia la presencia de tensiones entre madre e
hija, expresadas a través del enojo ante el incumplimiento de las expectativas
y los reproches por actos considerados como “‘mala educaciéon”, como no sa-
ludar adecuadamente. En este contexto, se observa que el padre no intervie-
ne en la regulacién de género ni en la educacién de los modales, lo que Ileva a
que la madre asuma un papel activo en la educacion en cuanto a los roles de
género. Al respecto, Dolores comenta:

Mi papa si es bastante machista: a veces si, a veces no, a veces hasta se le sale
en cosas, hasta en la forma en cémo manejan las mujeres, pero yo creo que es
como que tiene esa mentalidad cerrada; a lo mejor muy sonorense, muy mexi-
canay asi de la cultura y todo eso, como que a lo mejor no le tocé como a mi
viajar y ver otras maneras de pensar, otras culturas y etc. Me decia “se ve su-
per mal que hables asi”’, mas Gltimamente porque antes yo no decia malas pa-
labras; me dice “'se ve stper feo oir una mujer hablar asi”, y yo le digo, ¢y un
hombre no se ve mal? o ;como?”, y ya me dice, “'no, si, también’’, pero pues
creo que también poquito a poquito; por lo menos en el lado de las mujeres, si
hemos tratado de que se vaya haciendo mas relajado.

Observamos la presencia de actitudes machistas por parte de su padre. La
entrevistada interpreta las maneras de su aparente mentalidad cerrada, posi-
blemente influida por su origen sonorense, asi como por la cultura en la que
se ha desarrollado. Menciona que su progenitor no ha tenido la oportunidad
de viajar y conocer diferentes formas de pensar y culturas. Para él, segiin Do-
lores, hay una forma apropiada de hablar dependiendo de si eres mujer o si
eres hombre, por lo que reprende las groserias que Dolores expresa. Identifi-
camos que el lenguaje y las palabras son relevantes en la construccion de la
feminidad.

Las expectativas de feminidad asociadas con la debilidad, la belleza y la
delicadeza contrastan con las actitudes manifestadas por las entrevistadas.
Estas mujeres son constantemente sefialadas y cuestionadas debido a que son
consideradas toscas, fuertes, agresivas e incluso brutas en el uso de su cuer-
po. Existe una tension entre las normas sociales impuestas y las actitudes y
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comportamientos reales de ellas, lo cual genera un conflicto en la percepcién
de su feminidad.

Regulacion del peso

La regulacion del cuerpo de las mujeres en relacion con la alimentacion ha
sido objeto de estudio en Hermosillo. En el articulo “Practicas corporales y
alimentarias de mujeres adultas del noroeste de México. Una aproximacion al
cuidado corporal femenino” se afirma que

[...1aquellas mujeres que no cumplen con el estereotipo corporal socialmen-
te exigido experimentan una profunda insatisfaccion con su cuerpo y un gran
temor a ganar peso, como respuesta al discurso oficial de evitar la obesidad
en una sociedad que tiende a ello cada vez mas (Meléndez et al., 2018:179).

En el caso de las mujeres lesbianas, esto se suma a la preocupacion familiar
por su expresion de género, lo cual claramente desafia el modelo hegeménico
de ser mujer. Retomamos el caso de Simona:

En mi casa era retraida, estaba encerrada, comencé a engordar también; no sé
si a causa del retraimiento me encierro; sé que estan pasando cosas afuera, en-
tonces me jodian mucho uno de mis hermanos y mi papa; era como que jode y
jode con el rollo de la gordura; entonces comia mas, porque me decian gorda,
o “ya no estés tragando’’, o, *;eso te vas a comer?”,y cosas por el estilo; no sé
si era gordofobia; yo creo que tenia que ver con la vanidad de mi padre o por
lo menos eso pensaba yo. Mi papéa lo planteaba como algo de salud, cuidar la
salud; él hacia mucho ejercicio y algunos, bueno, mis hermanos, también. Yo
no, ni mi mama. Mi mama también tuvo un momento en que comenzé a engor-
dar mucho y mi papa si le decia, le daba carrilla de “';estas gordita?” o ¢ su-
biste de peso mas?’’ o cosas por el estilo; seglin yo, a la hora de verla comer o
de que comia no le decia nada, pero no sé, no me acuerdo.

Este caso refleja las experiencias compartidas por muchas entrevista-
das, quienes han vivido aislamiento social y emocional a causa de sus habitos
alimenticios y por la percepcion de sus cuerpos. La vigilancia constante por
sus familiares se observa en los cuestionamientos directos, indirectos o en ér-
denes relacionadas con la apariencia, la imagen y el peso. Paradéjicamente,
estas practicas de regulacion del cuerpo no logran producir los resultados de-
seados, sino que generan un efecto contrario.

La regulacion del peso puede justificarse bajo el discurso de la salud, lo
que aumenta la preocupacién por construir un cuerpo socialmente acepta-
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do y alineado a los estandares de belleza dominantes. Los familiares recu-

rren a chistes, bromas, comentarios sarcasticos, para resaltar la importancia

del peso en el cuerpo de las mujeres. Identificamos que dicha regulacién y los

habitos alimenticios se manifiestan en el contexto familiar mediante discur-

sos, 6rdenes, bromas o chistes que enfatizan la importancia de la apariencia.
A Olimpia le ocurri6 algo similar:

En mi familia son gordofébicos; no tanto en mi casa, sino del lado de mi papa
que, todos, pues, no estan delgados ;no? pero gordofébicos al final, de que “'no
deberias de comer” o “la gorda’ o “‘estas mas subida de peso” y esas cosas. Yo
siento que es mas para las mujeres porque, por ejemplo, todos mis primos son
gordos y nunca les dicen nada ¢no?; es generalmente cuando somos nosotras
las que subimos o bajamos que se nos hace hincapié en eso.

A pesar de que Olimpia es 20 afios mas joven que Simona, en su familia
también recurren a chistes, comentarios sarcasticos y a érdenes directas para
regular el peso y la imagen, principalmente en las mujeres de la familia; a los
hombres no se les sefiala por su sobrepeso. La entrevistada afirma que en su
familia son gordofdbicos y lo expresan abiertamente con comentarios como
“no deberias comer”, “'la gorda’” o “estas mas subida de peso’. Estas expre-
siones demuestran una actitud negativa y discriminatoria hacia las personas
con sobrepeso o que no cumplen con los estandares de delgadez impuestos
por la sociedad.

Regulacion del pelo y vellosidad corporal
El pelo, los vellos y lo largo del cabello son regulados en los casos de las nue-
ve mujeres entrevistadas. A continuacion, el caso de Olimpia:

Recuerdo siempre el “'cémo deberia ser”: “‘tienes que ser mas femenina’’, “‘te
tienes que vestir asi”’, “*;por qué te cortaste el pelo?”. Desde nifia y pues toda-
via. Mi papa la primera vez que me corté el pelo —que no fue hace mucho—
no me vio la cabeza en tres dias; no sé, cosas del destino y ya cuando me vio
no me hablé como en tres dias. Y siempre que me lo cortaba era lo mismo, asf
de que no querer verme, ni hablarme, ignorarme, asi como que “la Olimpia no
existe porque esta pelona... ésa no es mi hija”.V, si pues, siempre ha sido asi.
También cuando yo me arreglo es algo que pasa, y es como que “‘te ves mejor
asi, deberfas de hacerlo mas seguido’ o “'qué te cuesta verte asi”. En el aspec-
to fisico, cdmo deberia ser como mujer pues ya entran otras cosas como los pe-
los de “ay, no: rasurate”.
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La vivencia de Olimpia es una experiencia compartida por muchas entrevis-
tadas; desde temprana edad se les socializan los comportamientos y aspec-
tos femeninos; estas expectativas incluyen la vestimenta, el corte de pelo, el
color, el largo, etc. La reaccion del padre ante la nueva imagen puede ser re-
sultado de su rechazo a la transgresidon de género, ya que es clara la discre-
pancia entre la imagen deseada por el padre y las elecciones estéticas que
hace la entrevistada.

La presion que experimenta para arreglarse en funcién de los estereoti-
pos de belleza femenina y el malestar que esto representa al reproducirlos
con naturalidad, son otro elemento presente en todas las entrevistadas, quie-
nes se enfrentan a comentarios o sugerencias sobre su imagen: ‘‘te ves mejor
asi, deberias hacerlo mas seguido’ o “'qué te cuesta verte asi’’; recomendacio-
nes que dan cuenta de la importancia de la reproduccién de la feminidad para
ser aceptada o reconocida como “normal”. Existe una frecuente e importante
necesidad de eliminar el vello corporal; una mujer femenina y bonita no es bi-
gotona ni peluda. Esta experiencia demuestra la influencia de la sociedad y la
familia en la construccion de identidad y autopercepcion de las entrevistadas.

A Juana, su madre le permitié cortarse el pelo; sin embargo, otras mujeres
de su entorno familiar manifestaron su desagrado, lo cual provocé un profun-
do malestar en ella. Juana comenta:

Me dejaban ser, mi mama me dejaba ser; si me dejaban ser porque a mi me
gustaba y siempre traia el pelo cortito, pero haz de cuenta que la gente alrede-
dor, tias y asi como que no estaban muy de acuerdo, ;me doy a entender? Me
lo hacian saber, pues comentarios asi como: “‘ese pelo es de nifio, pareces nifio”
y cosas asi, y eso para mi me destrozaba, pero me destrozaba de una mane-
ra que no tienes idea.

Existen casos como el de Juana donde la familia nuclear acepta la libre
expresion de la identidad; sin embargo, personas del entorno familiar sefialan
y desaprueban a través de comentarios o cuestionamientos. El rechazo por
amigos o familiares tiene un impacto emocional en las entrevistadas, gene-
rando malestar que se manifiesta en tristeza, ansiedad y afectacién de la au-
toestima. En la mayoria de los casos, las mujeres hacen todo lo posible por
evitar estos sefialamientos y reproducir, de alguna forma u otra, los estanda-
res de feminidad.
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Regulacion de la vestimenta: construccion

y produccion de imagen

La regulacion del cuerpo y la interiorizacién de género se refuerzan a través
de objetos que resaltan la feminidad. La vestimenta es un elemento que orga-
niza, ordena y permite la interpretacion de los cuerpos. Tanto en la infancia
como en la adultez las entrevistadas identifican momentos en los que se les
impusieron ciertas prendas apropiadas para la construcciéon de la feminidad.
Un ejemplo de esta forma de regulacion lo encontramos en el siguiente frag-
mento de la entrevista con Catalina, quien comenta:

Mi mama llegé y me restird la cabeza con colas, ;ya sabes?: horrible, mofio,
vestidos, que no estaba acostumbrada a usar y me fue muy mal. Con mi mama
siempre ha sido problematico eso; nunca nos hemos llevado bien en el senti-
do de los gustos, gustos totalmente opuestos. Si yo digo “esta blusa”, ella “jay
que fea!”. Siempre esta el tema del arreglo y la vestimenta. Mi imagen ja-
mas le ha parecido a mi mama; jamas, jamas, jamas, jamas; mi mama quisie-
ra que siempre anduviera con falda, zapatillas, o sea, ése fuera su suefio, pues,
es su suefio que cuando me arreglo para una boda o algo, o sea, “‘témate fo-
tos, mandamelas”.

La vestimenta legitima proporciona congruencia y coherencia a la iden-
tidad de género. La clasificacion de objetos, colores, accesorios y prendas de
vestir basada en el género contribuye a establecer un sentido estético que, en
el caso de las mujeres femeninas y madres de las entrevistadas, se reprodu-
ce de manera natural y sin dificultades. Sin embargo, para las mujeres entre-
vistadas esto ha implicado una regulaciéon e imposicion tanto en el ambito
corporal como en el subjetivo, generando malestar constante y conflictos, es-
pecialmente con sus madres.

Olimpia también vivié regulacién en su forma de vestir:

Siempre era como que estar femenina ;no? Yo no me acuerdo, pero, porque es-
taba muy chiquita, pero hay fotos en las que salgo con vestido y estoy enojada
porque salgo con vestido... También soy muy desalineada, que nunca me pei-
no y hasta la fecha ¢no?, jeh!, eso de que “'sé mas femenina’’, maquillar y asi;
me acuerdo que a mi no me gustaba, por ejemplo, pintarme... Ya ves que des-
de chiquitas todo eso asi, imitas ese tipo de conductas; entonces, pues yo no,
pero, a mi mama si, como que siempre intentd que lo hiciera y también pues me
Ilevaba mucho con mi vecino; es como dos afios mayor que yo; entonces, pues
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él era mucho de ver cosas en relacion a la guerra, cosas muy bélicas, eh... y...
y asf, o sea, como que... Si, me la pasaba bien con él'y con mi hermano ;no?

Algunas de las entrevistadas sefialan que desde la infancia se resistieron a
vestir ciertas prendas, lo cual les generaba emociones como enojo, ira o recha-
zo. La mayoria se identifica como “‘desalineadas”, “‘casuales’ o “deportivas’’
en cuanto a su apariencia. No imitar la feminidad, ya sea de forma involuntaria,
curiosa o deseada, es una experiencia comun entre ellas. En cambio, expresan
su feminidad a través de una autorregulacion consciente. Durante su infancia,
muchas de ellas se sentian mas cémodas al participar en actividades asociadas
a los varones o al interactuar con nifios, vecinos o primos, por la mayor libertad
y facilidad que experimentaban en relacién con el uso de su cuerpo.

Al igual que la entrevistada mencionada, otras mujeres también coinciden
en que en su infancia solfan imitar conductas femeninas, aunque no se sentian
identificadas con ellas. En cambio, muestran un interés particular en juegos y
compaiiias distintas, y muchas han desarrollado amistades mas cercanas con
hombres que con mujeres, sintiéndose mas identificadas con el género mascu-
lino. Esta dindAmica compleja refleja la influencia de la identidad de género en
las relaciones sociales.

Marcela ha vivido una experiencia distinta al resto de las mujeres
entrevistadas:

Cuando estaba chica mi hermana, por ejemplo, ella si se maquilla mucho; se
tardaba mucho en arreglarse y mi papa siempre le decfa cosas, como que la
criticaba un poco por tardar tanto arreglandose y asi, le decia: “';Para qué
te arreglas? No necesitas arreglarte tanto: ;Para qué te haces tantas cosas?,
;para qué te sacas tanto la ceja?, ;para qué te haces esto?”. Le decia cosas
asi como: “'la cabeza es para usarse, no para estar tanto tiempo peinando”,
como para que no le diera tanta importancia.Y no sé si yo creci un poquito es-
cuchando eso y como con esa idea, y ya no; como que ya no me arreglaba tan-
to, 0 asi, 0 no tardaba tanto en maquillarme, o asi. Ahorita me gusta, me gusta
estar maquillada.

El exceso de produccién de la imagen o el tiempo invertido en embellecer
el cuerpo y el rostro se asocia a una supuesta falta de inteligencia o a un em-
pleo inadecuado del pensamiento. Esto puede tener implicaciones en la forma
en que las mujeres deciden dedicar tiempo a su imagen. Ademas, el signifi-
cado que atribuyen a su autoimagen y al autocuidado del cuerpo esta influi-
do por las normas de género y sexualidad bajo las cuales han sido reguladas
y socializadas.
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Identificamos que los discursos que surgen durante la socializacion pri-
maria en la familia nuclear y, en ocasiones, en el entorno secundario, influyen
en la construccién de la identidad y en las practicas de belleza de las entre-
vistadas. También observamos que la identidad es un proceso de construccion
continuay que los gustos pueden cambiar con el paso del tiempo, como le ocu-
rrié a Marcela, quien asegura que disfruta maquillandose y afirma su expre-
sion personal eligiendo los aspectos del género con los que se siente codmoda.

Consideraciones finales

Las nueve entrevistadas expresaron que desde temprana edad han estado ex-
puestas a enunciaciones relacionadas con la feminidad, el arreglo y la belleza.
Estos elementos han estado presentes en sus vidas y han influido en su for-
ma de ser, actuar, reflexionar y hacer. Para ser reconocidas y percibidas como
“mujeres” se espera que incorporen, posean, apropien y reproduzcan la femi-
nidad, manteniendo una aparente naturalidad a través de la repeticiéon de ac-
tos corporales que respalden el sistema sexo-género, es decir, a través de un
performance en el marco de complejas tecnologias de poder (Butler, 2007).

Identificamos que la familia desempefia un papel fundamental en la regu-
lacion del género y la sexualidad, aunque los roles al interior del hogar estan
experimentando transformaciones y los espacios estan siendo resignificados
en términos de produccion y reproduccion de la feminidad. Observamos que
cuando las mujeres encuentran dificultades para desempefiar la feminidad
de manera corporal, sus madres se sienten frustradas y, a su vez, ellas dudan de
si mismas y de su valor como individuos al no poder ser reconocidas dentro
del sistema sexo-género, como si su experiencia subjetiva y corporal se volvie-
ra ininteligible (Butler, 2007)

Es importante mencionar que la familia no es el Gnico ambito que influye
en las mujeres, ya que a lo largo de sus vidas se integran en diferentes contex-
tos y grupos sociales que promueven distintas concepciones relacionadas con
el género y la sexualidad. Estas concepciones suelen reforzar los significados
dominantes del género y la sexualidad, buscando la construccion de la femini-
dad o la coherencia dentro del sistema sexo-género (Zatarainy NUfiez, 2019).

Sabemos que las regulaciones de género son ejercidas por la mayoria de
las familias y todas las mujeres en general experimentan y son afectadas por
los mandatos de género independientemente de su preferencia sexual. Sin em-
bargo, en el caso de las que se autodefinen como bisexuales o leshianas, nos
muestran que desde la infancia tienen conciencia de la presencia de los mo-
delos de comportamiento de género asignados a ellas y sufren por no cumplir
con las expectativas. A pesar de resistir y rechazar los modelos hegeménicos,
los incorporan de alguna manera a lo largo de su vida.
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Esto nos permite retomar lo planteado por Wittig (1992), quien sostiene
que la categoria “'sexo’ es totalitaria, ya que valida la existencia y configura
el espiritu del cuerpo a través del control y la produccién mental de los indi-
viduos. Segun la autora, la categoria lesbiana revela la construccién social en
lugar de la naturaleza de los sexos.

La evidencia empirica respalda la propuesta de Wittig (1992) y nos mues-
tra que ser lesbiana implica cuestionar la experiencia de ser mujer, y cues-
tionar las homologias de patriarcado y los binarios de género. Esto implica
desafiar las normas sociales establecidas y abrir camino a nuevas perspecti-
vas y formas de vivir la identidad de género y la sexualidad.
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Mecanismos fonologicos
del albur mexicano
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Resumen
Este articulo pretende ofrecer un panorama completo de aquellos fenémenos
generales, propios de los sonidos de la lengua espafiola, que intervienen en o
favorecen la aparicion del doble sentido en las palabras y expresiones del es-
pafol hablado de México. La cantidad de fenémenos es amplia, pues abar-
ca desde secuencias de sonidos que se repiten, hasta cambios en su posicion,
como las metatesis y las transposiciones. La aportacion de este articulo con-
siste en que se presenta de manera sistematica y rigurosa cada fenémeno con
la explicacion del contexto pragmatico que le otorga la connotacién sexual
propia del albur.

Palabras clave: albur, doble sentido, fonema, fonética, secuencia de sonidos.

Abstract

The article aims to provide a complete overview of those general phenome-
na, typical of the sounds of the Spanish language, which intervene in or favor
the appearance of double meaning in the words and expressions of Mexican
spoken Spanish. The number of phenomena is wide, ranging from sequences of
repeated sounds to changes in their position, such as metatheses and transpo-
sitions. The contribution of this article is that each phenomenon is presented
systematically and rigorously with the explanation of the pragmatic context
that gives it the sexual connotation of the albur.
Keywords: albur, double meaning, phoneme, phonetics, sound sequence.

Presentacion

Atreverse a explicar esas bromas que llamamos albur, bromas picantes y ma-
liciosas que estan intimamente enraizadas en el habla popular mexicana y que
encubren contenidos sexuales a través de juegos de palabras, sélo en aparien-
cia inocentes, conlleva dos riesgos que uno debe asumir de antemano: ser acu-
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sado de traicionar las alusiones humoristicas, al hacerlas evidentes, y ofender
a algunas personas al “traducir” esas alusiones a un lenguaje claro y descar-
nado que llama a las practicas sexuales por su nombre. Sin eufemismos.

Un acuerdo tacito entre los practicantes del “doble sentido’ es que, si las
bromas son obvias (entiéndase: vulgares o groseras), no hay verdadero albur,
que es, seglin esto, un juego de ingeniosas sutilezas dirigidas a los demas,
para que ellos las entiendan (si pueden) y las respondan (si son capaces), todo
con el objetivo de someter sexualmente al interlocutor a través de “‘palabras”’
que deben ser interpretadas en su segundo sentido, para poder responder de
inmediato con otra expresion, que puede ser incluso la misma emitida por el
rival, para anularla. En esta lucha de ingenios, quien se quede callado, es de-
cir, quien no pueda responder o lo haga de forma no efectiva, es quien pierde.

Si explicar las bromas es, entonces, como dictan las normas del juego, ma-
tarlas, pues no me queda mas remedio que convertirme en una especie de ase-
sino serial de dobles sentidos, un alburicida, dicho sea en un eco juguetén de
esa jerga anacrdnica y llena de oscuros retruécanos que usan los abogados
para asegurarse la paga de sus atoénitos clientes.

Con respecto a las ofensas que pueden causar las expresiones sexuales
explicitas que habilmente disimula el albur, sélo puedo decir, en mi defensa,
que son necesarias en la explicacion rigurosa de un fendmeno lingiistico, o en
otras palabras, son la evidencia de lo que un analisis de superficie revela so-
bre el verdadero significado (profundo) de ciertas formas del habla, tal cual
se practican en México actualmente.

Para el presente analisis me apoyo, sobre todo, en tres libros fundamen-
tales: Jokes and the Linguistic Mind, de Debra Aarons, Antologia del albury
El libro de los albures, de Victor Hernandez. El primero de ellos me proveyé
de un marco tedrico minimo para emprender el analisis de los mecanismos,
en este caso fonoldgicos, de esa manifestacion lingtistica del humor mexica-
no en forma de dobles sentidos, con alusiones a abusos sexuales figurados, que
[lamamos albur y, los otros dos, los ejemplos que serviran de cadaveres, disec-
cionados sin misericordia, a lo largo de este articulo.

Algunas aclaraciones tedricas son necesarias antes de comenzar con las
explicaciones. Tanto la fonética como la fonologia son disciplinas que se en-
cargan de estudiar la manera en que los seres humanos producimos y perci-
bimos los sonidos que forman parte de nuestras lenguas. La comunicacion
efectiva depende, entonces, del buen funcionamiento de ciertas partes de nues-
tro cuerpo (cavidad bucal, pulmones, laringe, oidos, etc.), para interpretar
correctamente las ondas sonoras que viajan por el aire y que sustentan los
mensajes que mandamos y recibimos.
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Por esa razén, una vez que nos decidimos a analizar esa parte del lengua-
je constituida por los sonidos, nuestra investigacion puede orientarse a proble-
mas que suceden en distintos niveles: la parte fisica y fisiolégica del sonido se
estudia en la fonética, y, la parte que se encarga de desentrafiar la organiza-
cién de los sonidos en las lenguas, de acuerdo con los patrones que sigueny los
sistemas que forman, se llama fonologia. Se dice que esta Gltima es una forma
mas elevada de analisis, porque implica abstraer los sonidos para considerar-
los unidades ideales que funcionan de acuerdo con ciertas reglas no evidentes
en el uso y que buscan transmitir un significado especifico. ' The term phono-
logy is often associated with the study of this ‘higher’ level of speech organi-
zation” (Clark, Yalop y Fletcher, 2007: 2).

Siguiendo a Debra Aarons (2012: 112), puedo afirmar que, en esta oca-
sion, "I focus on jokes that exploit facts about the phonological system of
English in order to create humorous effects”. Claro esta que en este caso ex-
ploro el sistema de sonidos del espafiol, no del inglés. Para dicha exploracién
parto de un concepto de la fonologia, segun el cual ésta se refiere a la repre-
sentacion de los “'sounds of language and the rules by which they are combi-
ned”” (Aarons, 2012:112). Esto puede considerarse un escollo tedrico porque
vamos a estudiar fendmenos del habla, que son objeto de estudio de la foné-
tica, pero, a lo largo de este articulo, vamos a describirlos como mecanismos
fonoldgicos.

El problema anterior puede soslayarse si pensamos en los fonemas como
unidades abstractas de cualquier lengua que se actualizan en la enunciacion,
ya que el espafiol, como todas las demas lenguas, funciona a partir de una se-
rie limitada de unidades, distribuidas, para nuestro caso, en el nivel sonoro, que
poseen un valor distintivo, es decir, que difieren de sus semejantes cuando for-
man un conjunto de opciones contrastantes durante los variados momentos de
Su uso para la transmisiéon de mensajes concretos.

Lo anterior implica, entonces, detenerse a considerar “‘on the duality of
patterning, i.e., the basic fact that phonemes are meaningless units, and gain
their meaning only in combination with other meaningless units in allowable
combinations in a particular language’ (Aarons, 2012: 112). Esas unidades
abstractas aportan significados especificos a través del uso original que los
hablantes hacen de ellas en el momento de la comunicacion y eso permite su
estudio dentro del habla sin violentar demasiado las fronteras disciplinares.

La consideracion de los fonemas como unidades duales es muy interesante
porque el humor, a través de los fonemas, surge en el momento en que los ha-
blantes repiten un patrén sonoro que normalmente no aparece en la palabra
o cambian las secuencias (las reglas combinatorias) de ciertos sonidos, para
producir una sensacion diferente a la esperada por los receptores del mensa-
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je. Esa ruptura de la expectativa que tienen los oyentes acerca de lo que van
a recibir como mensaje, es lo que introduce la broma y causa la risa; pero es
conveniente aclarar que las “reglas” creadas por los hablantes no tienen una
validez sistémica, pues ocurren de manera esporadica, en contextos muy va-
riados, y siempre con la finalidad de jugar con las posibilidades que ofrece la
paleta de sonidos de nuestra lengua.

Secuencias de sonidos

En el lenguaje hablado es comuln que se repitan sonidos e incluso unidades
completas, como morfemas y palabras, durante el proceso de la comunica-
cién; pero este tic personal, conocido técnicamente con los nombres de ca-
cografias y muletillas, a veces se debe a padecimientos psicofisicos, como el
tartamudeo, y, otras veces, a la acumulacién intencional de sonidos idénticos,
con la finalidad de causar un efecto coémico en un contexto especifico. Quizas
el efecto coémico provenga, en estos casos, de la identificacién que ocurre en
la mente de quien elabora las bromas, entre las fallas de la pronunciacién y
los patrones silabicos normales que se repiten en todas las lenguas. Por ejem-
plo, en un supuesto didlogo entre tartamudos, que se cuenta como chiste, se
diria lo siguiente:

— ¢ Po-po-por qué te-te ries ta-tanto?
—Ja-ja-Jaime se cayé.

En estos casos (podemos incluir el primer ejemplo que aparece en la si-
guiente pagina, el de “Ahf va Jorge”...), la separacion entre las artificiales
secuencias silabicas se crea a partir de una pausa en la enunciacién que co-
rresponde a lo que Antonio Quilis llama una pausa significativa: “'su presencia
0 ausencia cambia la significacion del enunciado” (Quilis, 1999: 417), porque
crea una division morfoldgica entre los simples sonidos adyacentes.

Esta repeticion de sonidos en el lenguaje en uso supone, como lo ha sefiala-
do Debra Aarons (2012:113), “paying attention to the sound only, and not to
the sense at all, and brings into question how we know when a series of sounds
is meaningful and when what we are hearing is a speech disorder”.

En la gran cantidad de ejemplos que revisé no encuentro ninglin caso en
el que se repita un sonido en este modo “insignificante” que menciona Debra
Aarons. Quiza, y aventuro esto como hipétesis, no como afirmacién, el hecho
de que el albur sea una muestra de agilidad mental encaminada a vencer a un
adversario, inhibe el uso de este tartamudeo artificial que retrasaria la res-
puesta de contraataque hacia el adversario, al afiadir una torpeza articulato-
ria innecesaria.
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Los pocos casos de repeticion de sonidos que encontré son muy interesan-
tes porque requieren un andlisis mucho mas complejo que el de la simple re-
peticién sin significado que plantea Aarons.

En la amplia muestra del albur contemporaneo que representan los libros
de Victor Hernandez (poco menos de quinientas paginas entre los dos), hay
sélo cinco ejemplos de secuencias sonoras con valor humoristico.

Como posible respuesta a alguien que nos quiere alburear diciendo “'cal-
zones” esta la siguiente (Hernandez, 2006: 227):

(1) a. Ahi va Jorge (Jovita, Jonas, José)

¢ Por qué se repite la secuencia “jo” en esos cuatro nombres que no tie-
nen aparentemente nada en comin y que parecen ser opciones intercambia-
bles para usar sélo en caso de ser necesario para sustituir a Jorge?

La primera aparicién, en el nombre de Jorge, se vincula con el presente
del verbo ir (va) y forma la palabra ‘bajo’, primera persona singular del verbo
‘bajar’. Le estamos diciendo a la persona: “'Ahi bajo”, porque el deictico ‘ahi’
sefiala el ano de la otra persona. Dirigirse al ano del interlocutor (bajar hasta
ahi) es penetrarlo metaféricamente a través del doble sentido que significa el
albur. El nombre de Jorge tiene también un eco sonoro con “‘oje’” de ‘ojete’, es
decir, el ano o culo del interlocutor en el lenguaje cifrado del albur.

Las tres apariciones siguientes, puestas entre paréntesis, podrian interpre-
tarse, ademas, como la triple y necesaria interjeccion ‘iJo, Jo, Jo!’, que, se-
gun la Real Academia Espafiola (2014: 1287), se usa “para indicar la risa,
la burla o la incredulidad”. Es decir, que dejamos a la otra persona lista para
ser penetrada y nos burlamos de ella por haber quedado asi, en esa situacion.

En la seccién correspondiente a la “educacién sexual’” (Hernandez, 2006:
117), aparecen cuatro ejemplos en los que hay repeticiones de secuencias de
sonidos que buscan reproducir los orgasmos de diferentes clases de mujeres:

b. Asmatica: jAhh... ahhh... ahhh!
c. Matematica: {Mas, mas, mas, mas!
d. Negativa: jNooo, noooo!

e. Positiva: {Sf... si... si!

Estas secuencias representan, en conjunto, los movimientos, ritmicos y re-
petitivos, que constituyen el climax del acto sexual, y son secuencias com-
pletas, es decir, invariables, de sonidos en esquemas monosilabicos; pero hay
grandes diferencias gramaticales entre ellas.
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La primera de ellas (ejemplo 1.b.) es una interjeccion, ‘jah!’, que, segln
la rRAE (2014: 72), se usa “‘para denotar pena, admiracién, sorpresa o senti-
mientos similares”. En el ejemplo, se juega, ademas, con la experiencia fisica
de la dificultad para respirar que padece un enfermo de asma por la obstruc-
cién de sus vias respiratorias.

A los ultimos tres los pondré en el grupo de los intensificadores, que son
esos adverbios que expresan la medida en que debe entenderse la cualidad in-
cluida en el significado de un adjetivo, pero referida en este caso al verbo como
nucleo al que modifican. Me animo a clasificarlos asi porque incluso la trans-
cripcion hace énfasis (en el ejemplo “'d”’) en el aumento de la cantidad en las
vocales, es decir, la marca grafica de la entonaciéon con que deben pronunciar-
se al expresarlas en voz alta.

En el caso del adverbio ‘mas’, se alude también a la operacion matematica
que realiza sumas; en el caso del adverbio de negacién ‘no’, se insinda el esta-
do de pesimismo de quien no puede creer lo que le pasa y, en el caso del ad-
verbio de afirmacion ‘si’, se sugiere el estado de optimismo de la persona que
afirma de buena gana lo que le sucede. En los tres casos es el placer lo que se
suma, se “‘niega’” y lo que se afirma de manera jocosa; esto desde la perspec-
tiva semantica; desde la sintactica, los adverbios sefialan a los tipos de muje-
res (de ahi su consideracion como una especie de adjetivos cualitativos) y, la
interjeccién, a la iconicidad sonora entre reacciones fisicas de enfermedad y
placer, propias también de un cierto tipo de mujer que se intenta clasificar a
través de sus expresiones.

Ahora bien, preguntémonos: ; por qué incluyo estos casos en el analisis fo-
noldégico? Los mismos gramaticos de las academias, en la Nueva gramatica
de la lengua espafiola (Rae/aaLE, 2009, I1: 2489), admiten que las interjeccio-
nes comparten con las onomatopeyas su “‘marcada tendencia al monosilabis-
mo’’, asi como la aceptacion de combinaciones consonanticas no validas para
el espafiol comun. Si las interjecciones se asimilan a las onomatopeyas y éstas
son ejemplos de fonosimbolismo (relacién directa entre un sonido y la impre-
sion psiquica que causa en quien lo percibe), entonces unas y otras son par-
te del inventario sonoro del espafiol, pero con un significado afiadido, ausente
en los fonemas. En la Gramatica descriptiva de la lengua espafiola de Ignacio
Bosque y Violeta Demonte (1999, I11: 4036) se sefiala, ademas, que la ono-
matopeya “‘pretende conferir al significado del verbo o al del nombre una re-
presentacion mas viva y directa que un adverbio o adjetivo, intensificando el
significado de la palabra en que incide”.

Y todavia mas: al hablar de los rasgos fonoldgicos que permiten distinguir
el lenguaje emocional del lenguaje neutro (como el alargamiento de ciertas
vocales y consonantes en aleman y en francés), Emilio Alarcos (1986:34), en
su Fonologia espariola afirma que:



188 |

AcusTin RIVERO FRANYUTTI

La diferencia esencial entre los elementos fénicos de funcidn representativa y
los de funcién expresiva, estriba en que la relacion de aquéllos con el signifi-
cado no es previsible, mientras la de los segundos si, puesto que estan asocia-
dos a un cierto contenido.

Entonces, los hablantes mexicanos, para usar la lengua espafiola comun de
un modo expresivo que aluda a dobles sentidos, utilizan, en algunos casos, no
muy frecuentes, secuencias monosilabicas de un mismo sonido, con valor in-
tensificativo, que asocian a ciertos significados especificos de sexualidad sote-
rrada para burlarse de sus semejantes.

Pero ahi no acaba todo. La Nueva gramadtica de la lengua espariola (RAg/
AALE, 2009, 11: 2479) nos recuerda que las interjecciones son también “‘actos
de habla”, es decir, que no sélo describen las sensaciones que expresan, sino
que las reproducen en el habla. Asi que, al elegir ese tipo de expresiones, los
mexicanos no sélo aludimos a las sensaciones: las “actuamos’ sobre el esce-
nario de las palabras, si se me permite la metafora.

Una segunda manera de considerar las secuencias de sonidos en el lengua-
je es analizar los sonidos agrupados en unidades mayores al sonido mismo.
Sabemos que tanto la rima como la aliteracion son repeticiones de sonidos
que se localizan dentro de las silabas, y éstas son segmentos sonoros (fonolé-
gicos) agrupados en torno a un nicleo, que por lo comdn es una vocal o un bi-
nomio vocalico: el diptongo.

En espafiol, la #vima es la coincidencia, a partir de la Gltima vocal ténica,
entre los grupos de sonidos que forman las palabras finales de dos versos di-
ferentes, y puede ser asonante si sélo coinciden las vocales de dicha secuen-
cia, o consonante en el caso de que coincidan todos los sonidos de la secuencia
en cuestion.

Pero el estudio de la rima tiene una serie de problemas que no pueden de-
jarse de lado cuando se quiere entender realmente cémo funciona dentro de
un texto. Roman Jakobson (1987: 81) afirma que:

Although rhyme by definition is based on a regular recurrence of equivalent
phonemes or phonemic groups, it would be an unsound oversimplification to
treat rhyme merely from the standpoint of sound. Rhyme necessarily involves
a semantic relationship between rhyming units (“rhyme-fellows” in Hopkins’
nomenclature).

Esas unidades rimadas se conciben como “‘compafieros de rima’ porque,
segun Jakobson (1987: 83), establecen una relacién comparativa de semejan-
za o de diferencia entre los segmentos rimados, que, ademas, presentan otros
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problemas de andlisis, ya que pueden pertenecer a palabras de distinta cate-
goria gramatical que se han formado a partir de diversos procesos morfolégi-
cos: composicién, derivacién o parasintesis.

El mecanismo de la rima tiene mucha mas vitalidad que la repeticién de
sonidos simples que vimos antes en la formacion del doble sentido del albur
mexicano. Hay poemas enteros, dichos y dicharachos que usan este procedi-
miento para relacionar semanticamente las diferentes palabras, tal cual lo se-
fiala Jakobson.

En la seccion de “‘Letreros en los bafios” (Hernandez, 2006: 23), dice un
texto breve:

(2) a. Mas vale pajaro en mano que sida en el ano

La primera parte del enunciado es un octosilabo que termina en la pala-
bra ‘mano’; la segunda parte, formada a partir del hemistiquio que ocasio-
na la conjuncién subordinante, es un hexasilabo que termina en el sustantivo
“ano”, “compafiero de rima’” de mano. Sintacticamente, en efecto, es un pe-
riodo comparativo.

La eficacia de la rima, en este caso, consiste en comparar el sexo manual,
la masturbacion, con el sexo anal, culpable, segiin afirman los estudios cien-
tificos, de haber comenzado con la epidemia de sida entre los homosexuales.
De esta manera, practicar el sexo manual previene las enfermedades, segin
la sabiduria popular.

En el apartado de “Nombres y lugares” (Hernandez. 2006: 56) aparece
otro ejemplo breve pero significativo:

b. Alicia la que me acaricia

Aqui la rima se establece entre la primera parte del enunciado, que es un
sustantivo, el nombre propio ‘Alicia’, y la segunda, otro hexasilabo que acaba
en verbo ‘acaricia’, en tercera persona del singular (ella) para concertar con
el nombre, que es su sujeto.

De esta manera, se relaciona un sujeto, ‘Alicia’, con una accion, la de
‘acariciar’, que es ejercida sobre el objeto indirecto del verbo: quien enuncia.
Lo que queda implicito en este enunciado es “‘la parte acariciada” del cuerpo,
que facilmente puede suponerse que se trata de los genitales por el contex-
to en que usa.
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Un ejemplo mas tomado de la seccién “*Comida’ (Hernandez, 2006: 77),
sitlia, entre los entremeses, al

c. Puro de Campeche (no hecha [sicl humo pero echa leche)

en el que la rima se establece entre el sustantivo ‘Campeche’ del primer
hexasilabo, con el sustantivo ‘leche’ del paréntesis, que consta de nueve silabas
y es un periodo adversativo. La forma cilindrica, rigida y alargada del ‘puro’ se
asocia con la del pene al decir que no echa humo (pues no es de tabaco) sino
leche, es decir, semen.

Un altimo ejemplo de la seccién “Dietas especiales’” (Hernandez, 2006:
87):

d. La dieta del Eloy: después de tanto ayuno a quien me lo pida se lo doy

en el que la rima se establece entre el nombre propio ‘Eloy’ y la primera
persona singular del verbo ‘dar’. EI nombre propio, que, dividido en dos partes,
puede ser también un deictico que apunta al dia, *hoy’, adverbio temporal que
se actualiza cuando ocurre la enunciacion. ¢ Y qué esconde el pronombre ‘lo’,
objeto directo del verbo dar? Pues el 6rgano sexual. Asi, quien dice este enun-
ciado afirma que esta dispuesto a tener relaciones sexuales en ese momen-
to, con quien se lo solicite, por haber carecido de ellas durante mucho tiempo.

Este doble sentido se activa por la expresién “tanto ayuno”, que despier-
ta la expectativa en el oyente, antes de llegar a la conclusién rimada, para dar
cohesion al enunciado completo en su posible doble sentido.

Sustituciones de fonemas

Sostiene Debra Aarons que, con frecuencia, se puede encontrar humor en el
simple hecho de cambiar un sonido por otro. Y afirma (Aarons, 2012: 118)
que “The joke activates our knowledge that it takes but a simple phoneme to
change the meaning of a word utterly”.

Aarons se refiere al hecho de que, como hablantes, sabemos, de manera in-
tuitiva que esas unidades sonoras Ilamadas fonemas carecen de significado;
pero, cuando se combinan con otros sonidos, en un contexto determinado, son
capaces de cambiar por completo el significado de una palabra por crear un
contraste entre las dos partes de lo que se conoce en fonologia como un “'par
minimo”’, proceso de analisis que se usa en la lingliistica, como todos sabemos,
para establecer el inventario sonoro de cada lengua.

En este apartado podemos distinguir dos tipos de sustituciones: las /ibres,
es decir, aquellas que ocurren en contextos no previsibles con el Ginico objetivo
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de jugar con el significado de las palabras, y las condicionadas, que, por lo ge-
neral, consisten en la creacién de reglas gramaticales ficticias para reproducir,
por ejemplo, reglas combinatorias de sonidos “procedentes” de otros idiomas.

Como ejemplos de las primeras tenemos uno, en primer lugar, tomado de
la seccion “Nombres y lugares. Consulte la seccién marranilla’” (Hernandez,
2006:55):

(3) a. Abram [sic] Eloyo

que pretende formar una oracion a través de sustituir el fonema alveolar
[nl, que deberia llevar el verbo ‘abrir’ en segunda persona del plural, por el fo-
nema bilabial [m1, necesario para formar el nombre masculino. El mensaje es,
pues, ‘abran el hoyo’, es decir, preparense para la penetracion sexual.

De la misma seccién (Hernandez, 2006: 56) hay otro ejemplo:

b. Aguayo de la Vega

en el que el supuesto gentilicio ‘Aguayo’ es, en realidad, un participio, ‘agua-
do’, con la sustitucién del fonema dental [d] por el palatal [yl. Se alude en
este caso al problema de ereccién del que tiene un érgano sexual “blando y sin
consistencia” (el apellido Vega es en realidad ‘verga’), tal cual define la rae
(2014: 67) el significado de este adjetivo.

Los siguientes ejemplos muestran el contraste entre el lenguaje hablado
y el escrito. En el primero, la enunciacién se lleva a cabo de manera continua
en lo que se percibe como un fluido sin pausas de palabras; en el segundo, en
cambio, el soporte grafico impone la divisién de las palabras y las unidades
textuales, lo que necesariamente nos hace percibir el lenguaje como una su-
cesion de palabras con pausas debidas a la ortografia y los espacios en blan-
co que hay entre ellas.

El albur mexicano juega con estas fronteras y crea ambigliedad al mover
dichas demarcaciones. Es por eso que Antonio Quilis (1999:426) nos invita a
realizar dos tipos de analisis: “uno deriva del nivel fonolégico y trata de des-
cubrir los recursos fonoldgicos de la entonacién que originan un significado
gramatical; la otra deriva del nivel gramatical e indaga qué sistemas grama-
ticales se originan por medio de la entonacién’. Ambas perspectivas son com-
plementarias y Utiles para nuestro tema.

En la misma seccién (Hernandez, 2006: 69), pero ahora como nombre de
lugar, esta:

c. Lagos Aras
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como supuesto plural del sustantivo ‘lagos’, que se hace posible al sustituir el
grafema z fonema interdental en Espafia, por la s seseante americana, den-
toalveolar. Lo que se busca es crear la alusion al verbo ‘gozar’, en segunda
persona del singular, con un objeto directo sefialado a través del pronombre
femenino ‘la’: el 6rgano sexual masculino (*La gozaras’). De esta manera se
alude a una relacion sexual.

Por Gltimo, en la seccion “Comida’” (Hernandez, 2006: 77), hay unas tor-
tas, que, se dice, son:

d. De chile en papas

ejemplo en el que se sustituye, de nuevo, el fonema bilabial Lm1 por el alveo-
lar [n] para poder crear un sustantivo ficticio, ‘papas’, cuando, en realidad, se
alude al verbo ‘empapar’ en segunda persona del singular. El significado que
da la RAE (2014: 859) para el verbo ‘empapar’ es: *Humedecer algo de modo
que quede enteramente penetrado de un liquido”.

El humedecimiento proviene, en efecto, de la penetracion del chile (el
pene) en las tortas, es decir, las nalgas. A diferencia del ejemplo anterior, que
separa la palabra ‘lagos’, en este se une la preposicién al sustantivo para for-
mar el verbo ‘empapas’.

Como ejemplos de sustituciones condicionadas puedo citar los siguientes,
que provienen de la citada seccién “*Nombres y lugares” (Hernandez, 2006:
65):

e. Akipito Timeto
f. Tesako Lakaka
g. Tetoko Tuchiko
h. Yositoko Tukoshita

En todos los ejemplos, que supuestamente son nombres japoneses de per-
sona, hay una serie de reglas para la sustitucion de fonemas. Se parte de la
presuposicion, para empezar, de que en japonés abundan sonidos como el den-
tal [t], el velar [k] o el prepalatal [§], y se presupone también que el fone-
ma velar debe representarse como el grafema k de la lengua espaiiola escrita.

En fin, que, segln estas reglas, todas las apariciones del fonema velar de-
beran llevar, en su version grafica, la letra k, sin importar que la ortografia del
espafiol exija s en algunos casos. Para formar palabras en este japonés joco-
so, deben elegirse, también, palabras del espafiol que tengan entre sus sonidos
una o varias t. Es muy sintomatico, por eso, que, en México, se le llame taka
taka a los orientales en general (japoneses, chinos, etc., por el supuesto soni-
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do de sus lenguas), en esa sonora recurrencia de los fonemas mencionados. Y,
por Ultimo, el fonema dental fricativo sordo [s] deberia sustituirse en todos
los casos por el prepalatal fricativo sordo [§1. Y es precisamente en ese caso
que falla el ultimo ejemplo, que hubiera sido mas efectivo (hubiera tenido ma-
yor cohesién) si hubiera quedado: “'Yoshitoko Tukoshita”, porque la secuencia
yoshi si es productiva para la formacién de nombres en japonés.

A estas alturas ya esta casi de mas afirmar que todos los ejemplos aluden
al acto sexual: “aqui te meto el pito”, “'te saco la caca” (sexo anal), “'te toco
tu chico”, es decir, el *ano’y “'yo si toco tu cosita”, es decir, el *ano’ o la ‘vulva’.

Supresiones o eliminaciones de fonemas

Esta alteracion en los sonidos es muy frecuente en los cambios fonéticos y fo-
nolégicos que ocurren a lo largo de la historia de las lenguas. Si pensamos
en el espafiol, por ejemplo, podemos conocer, a través de las obras pioneras
de Ramoén Menéndez Pidal, la némina completa de los cambios que, tanto en
las vocales como en las consonantes, sufrié el latin hablado en su paso al cas-
tellano, luego convertido en espafiol por ser la lengua internacional de todo
un imperio. Esos cambios, que ocurrieron en todas las posiciones dentro de la
palabra (al principio, en medio y al final), provocaron que nuestras palabras
usuales tengan unas formas determinadas en nuestros dias.

En la teoria lingliistica actual sobre los cambios sonoros comunes (Cam-
pbell, 2006: 33-34) se considera que la pérdida de sonidos al principio de la
palabra, por lo general de vocales, es una aféresis; en medio de la palabra, una
sincopa y, al final, un apécope. La pérdida puede ser de un solo sonido o de
una silaba completa. Estos cambios pueden ser esporadicos, si no estan con-
dicionados por una tendencia uniforme de una lengua, o regulares, si existe un
cierto contexto sonoro que determina la modificacién sonora bajo ciertas con-
diciones estables.

En el caso del albur que nos ocupa, son siempre esporadicos, pues estan mo-
tivados por una libre asociacién de contextos en los que se asimilan unas formas
incompletas, cambiadas por la pérdida de algunos sonidos, a la forma de cier-
tas palabras habituales o completas que se quieren evocar mediante el juego.

De la seccion llamada “No es lo mismo” (Hernandez, 2006: 96-97), cito
a continuacién dos ejemplos de pérdida de sonidos. En ellos aparece un esque-
ma sintactico que consta de dos partes, unidas por la conjuncién ‘que’, entre
las cuales hay un orden de palabras que luego se invierte para dar lugar al do-
ble sentido: “*No es lo mismo 1-2 que 2-1":

(4) a. No es lo mismo me bafio en el lago que me lago en el bafio
b. No es lo mismo tres hoyos en el techo, que techo tres en el hoyo
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Ambos ejemplos comparten las caracteristicas de perder un sonido vy,
como consecuencia de esa pérdida, de fundir dos palabras en una. Este fe-
némeno también es un proceso de cambio esporadico que ocurre en la pro-
nunciacion de las palabras: sandhi. Esta palabra del sanscrito se usa para
referirse al “Conjunto de fenémenos fonéticos y fonoldgicos producidos en los
limites silabicos por la influencia de sonidos vecinos” (Luna, Vigueras y Baez,
2007:203). Esos sonidos vecinos que se identifican por compartir rasgos ar-
ticulatorios conducen a la identidad de ambos y a su posterior fusién. En el
caso de los ejemplos se trata de un sandhi externo, que ocurre entre dos pa-
labras vecinas.

En a., para lograr el juego de palabras con ‘lago’, el sustantivo, los hablan-
tes mexicanos convierten el ‘lago’ de la segunda parte del enunciado en ‘la
hago’ (con pérdida de la h inicial, proveniente de la flatina, y con la fusién de
ambas a, la del articulo femenino y la inicial del verbo ‘hacer’ en primera per-
sona del singular), ‘me la hago’, es decir, ‘me masturbo’ en el bafio.

Lo mismo sucede en el ejemplo b.: la segunda vez que aparece la palabra
‘techo’, no se refiere al sustantivo, sino que quiere decir ‘te echo’, es decir, ‘me
meto’ tres veces en tu hoyo o ‘te cojo tres veces’.

Cito a continuacién otros dos ejemplos, de la seccién Ilamada “'Dichos
(Hernandez, 2006: 129), que muestran fusién de consonantes:

1"

c. ¢ Es cierto que tienes dos hijos en Neza? En esa panzota...
d. ;Quieres azul o quieres celeste?

De nuevo, podemos notar en ambos el sandhi externo de los ejemplos ante-
riores, que une sonidos de dos palabras adyacentes para crear efectos jocosos:
en c. se unen los dos fonemas alveolares nasales [n] para convertir el nombre
de lugar (Neza) en un demostrativo y, en d., se unen la s final del verbo con la
c inicial del adjetivo para crear la expresion ‘el este’, es decir, el 6rgano mas-
culino: V¢ quieres mi pene?”.

Es importante observar que en ambos ejemplos es posible fusionar sy ¢
porque, en el espafiol mexicano, ambos grafemas representan a un solo fone-
ma, alveolar y fricativo [s1; eso permite que ‘Neza’ rime con‘esa’y que la c de
‘celeste’ quede asimilada a la pronunciacién de la s de ‘quieres’.

Inserciones o adiciones

Este fendmeno, como el anterior, es muy productivo en la evolucién de las len-
guas. Si pensamos en el paso de las palabras latinas al espafiol, por lo gene-
ral, cuando se creaban en el latin hablado grupos consonanticos inéditos, por
los cambios en otros sonidos adyacentes a ellos, los hablantes solian introdu-
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cir nuevos sonidos para facilitar la pronunciacion de esos nuevos grupos, que
provocaban por lo general verdaderos retos para la pronunciaciéon de las pa-
labras. Asi, los sonidos insertados servian como un apoyo articulatorio en los
casos de dificil pronunciacion.

En el caso del humor, la insercidon de sonidos tiene una finalidad diferen-
te: los sonidos agregados en las palabras provocan asociaciones que hacen po-
sible la relacion entre dos palabras de diferente categoria gramatical, con la
identificacion morfolégica de una con la otra, o la transformacién de una pa-
labra en otra, ambas de la misma categoria gramatical, para aludir a un refe-
rente distinto que crea el doble sentido.

La teoria linglistica actual (Campbell, 2006: 35-37) sobre el cambio en
los sonidos considera que hay tres tipos de insercién de sonidos, segln la posi-
cion de la palabra en que suceden: prétesis, si el sonido se inserta al principio
de la palabra; anaptixis o excrecencia, si el sonido, ya sea vocalico o consonan-
tico respectivamente, se agrega en medio de la palabra, y paragoge, si el soni-
do se suma al final de la palabra. Al conjunto de estas inserciones, Campbell
(2006: 35) le Ilama epéntesis; pero en esto no hay acuerdo entre las diferen-
tes maneras de clasificar este tipo de cambios.

El primer ejemplo pertenece a la seccién “No es lo mismo” (Hernandez,
2006:97) y dice:

5.a. No es lo mismo un tecolote prieto, que te aprieto tu culote

Al adjetivo ‘prieto’ se le agrega una a protética para asimilarla al verbo
‘apretar’ en primera persona del singular: ‘yo aprieto tu culote’. Para comple-
tar el doble sentido, el sustantivo ‘tecolote’ se convierte en ‘tu culote’, con la
U que cambia para formar un posesivo (‘tu’) y un sustantivo (*culo’) aumen-
tado mediante el sufijo —ote, que agrega una evaluaciéon o apreciacion acer-
ca del tamaiio del referente. Es interesante afiadir que en el Diccionario de la
lengua espafola (Rag, 2014: 2091) se sefiala que la palabra tecolote provie-
ne del nahuatl, asi que constituye un mexicanismo para la expresién ‘biho’,
la especie de este mas comin en México y la de mayor tamafio (unos 50 cm
mas o menos).

El segundo ejemplo pertenece a la seccidon “especies mas exoticas” (Her-
nandez, 2006: 103). En él podemos observar dos fonemas liquidos (la [l]
inicial y la [r] final), en cuya articulacién “la cavidad bucal presenta una
abertura global mayor que el resto de las consonants” (Quilis, 1999: 307), lo
que las asimila a las vocales. Este rasgo fonético provoca que en el habla, es-
tos fonemas se debiliten en la pronunciacién y provoquen por ello que resal-
ten los sonidos adyacentes:
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b. La paloma master

Una posibilidad de analisis mas es pensar que se agrega, como paragoge,
una ral final de la segunda palabra para crear un adjetivo, con la palabra im-
portada del inglés, que le agregue a la paloma la cualidad de ser la mejor den-
tro de su especie; pero, en realidad, se crea un juego de palabras en el que el
hablante le dice al oyente: ‘palo mamaste’, es decir, ‘practicaste sexo oral con
un pene’, sin aclarar de quién es el érgano sexual involucrado.

En relacién con el verbo ‘mamar’, el Diccionario de la lengua espariola
(RAE, 2014:1389) sefiala, al final de las acepciones de la palabra, que es vul-
gar el sentido de ‘*hacer una felacién’, es decir, ‘estimular con la boca el pene’,
segln la definicion que de la misma RAE en su diccionario. También pueden
observarse en el ejemplo divisiones silabicas alternativas que deberan anali-
zarse en su momento desde una perspectiva morfolégica, aunque ya he aludi-
do a ellas en ejemplos anteriores.

Metatesis

Cuando dos sonidos cambian sus posiciones respectivas para ocupar uno el lu-
gar del otro, se habla de una metatesis, que, segln su significado griego quiere
decir ‘transposicion, cambio de lugares’. La teoria actual sobre el cambio lin-
gliistico nos dice que: “*Most instances of metathesis are sporadic changes, but
metathesis can also be a regular change’ (Campbell, 2006: 39). Esto quiere
decir que, en la mayoria de los casos, los cambios de posicién entre los soni-
dos no dependen de un contexto especifico que los provoque: son libres y de-
penden de la voluntad irregular de los hablantes.

Desde el punto de vista de la teoria lingliistica sobre el humor, este cambio
presenta caracteristicas muy interesantes. Para Debra Aarons (2012) cons-
tituye un tipo de parapraxis, es decir, un fenémeno lingliistico de raiz psicolé-
gica que ocurre cuando las personas cometen ‘errores’ en las cosas que dicen
debido a las asociaciones que las palabras tienen con las realidades psiqui-
cas no expresadas o inconscientes. Es lo que se conoce como ‘lapsus linguae’,
en la locucién latina, o ‘slip of the tongue’, en inglés. Freud, nos recuerda Aa-
rons, estudié este fendmeno y extrajo de él importantes conclusiones para el
analisis de la conducta humana; pero en este sentido de herramienta psicolé-
gica siempre es involuntario y, por eso mismo, abre un camino hacia las pro-
fundidades de la mente.

Pero otro es el proceso que sigue este cambio en las bromas premeditadas
que los hablantes formulan con las posibilidades que les ofrece su lengua. Por
eso, Debra Aarons (2012:119) lo define asi:
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The sort of parapraxis that occur in linguistic jokes are (deliberate) misperfor-
mances in terms of the ordering of phonemes (and occasionally morphemes)
within words or across words, and the exchange or substitution of one pho-
neme for another, within a word. Additionally, one word in an utterance may
change places with another. Technically, these may all be thought of examples
of metathesis.

La puerta que abre Debra Aarons en la cita anterior nos permite ana-
lizar en esta seccién los ejemplos de metatesis entre palabras que podrian
(;deberian?) incluirse en analisis morfoldgicos e incluso sintacticos, pero que
encuentran aqui un lugar adecuado por ser “técnicamente’ casos de meta-
tesis, aunque los elementos intercambiados en ellos sean de un ambito no
fonoldgico.

De hecho, la autora estudia los fenémenos fonolégicos y los morfolégicos
en un solo capitulo de su libro y presenta de manera conjunta, aunque sucesi-
va, los procesos lingiiisticos de estas dos areas que intervienen en la formacién
de las bromas. Sélo debo aclarar que el cambio de un fonema por otro distin-
to, dentro de la misma palabra, se estudia aqui como sustitucién, y el cambio
de orden en las palabras distintas dentro de un enunciado deberia estudiarse
también desde una perspectiva sintactica, ya que revela un cambio en la es-
tructura profunda de los valores funcionales de esa misma palabra.

Los deslices involuntarios que conducen al cambio de sonidos muestran, en
los analisis de los psicolinglistas, ‘evidence of the independent psychological
reality of phonemes and morphemes” (Aarons, 2012:119).Y con mucha fre-
cuencia, producen efectos comicos, ya que éstos dependen de un contexto lin-
glifstico sustentado en el conocimiento social compartido de los valores que
los fonemas intercambiados tienen en comun (y deberian tener en cada enun-
ciado concreto) para los hablantes de una comunidad. Ese conocimiento so-
cial crea una expectativa y la ruptura de esa expectativa crea el humor.

En el corpus que estudié para este andlisis, las metatesis son, si las com-
paramos con los otros mecanismos expuestos anteriormente, poco frecuen-
tes. Los cinco ejemplos que presento a continuacion son los Gnicos hallados.

En las secciones “Comida’ y “*Series de albures”, de ambos libros de Vic-
tor Hernandez (2006: 85; 2010: 86), aparecen, respectivamente, los siguien-
tes ejemplos de metatesis dentro de la misma palabra:

6. a. Agua de tecojote
b. —;Son las dos y pico?
—No; las dos tentraiuno

| 197
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En el ejemplo a. se cambia el orden de los fonemas [k1y [j], palatal y velar
respectivamente, para crear una variante del sustantivo ‘tejocote’, que incluye
al arbol mexicano y a su fruto. La palabra proviene del nahuatl. Al cambiar el
orden queda ‘te cojo’, es decir, ‘te penetro’, y el agua podria referirse a la se-
crecién lubricante femenina que favorece la penetracion o al liquido seminal
del que eyacula al ‘coger”.

El ejemplo b. es un breve dialogo en el que un hablante provoca a otro al
preguntarle (en apariencia) la hora. Lo que en realidad esta diciendo este ha-
blante es que son dos ‘nalgas’y que él las ‘pica’, es decir, las penetra; pone a
su oyente en una situacién de inferioridad al abusar de él, por lo que éste, el
abusado, le responde: No (es decir ‘no me penetras’); entre las dos (*nalgas’)
‘te entra uno’, ‘el mio’, es decir: ‘el que te penetra soy yo’. El cardinal ‘trein-
taiuno’ se ha transformado, por la metatesis de la vibrante [r]1y la supresion
de la vocal cerrada Lil del diptongo -ei-, en una oracién completa: ‘entra un
pene a ti’. EI agresor original sale agredido con la respuesta del segundo ha-
blante y el poder se cambia entonces hacia el que responde para ganarle al
provocador al dejarlo callado.

De metatesis entre palabras diferentes, encontré tres ejemplos, todos per-
tenecientes a la seccién “No es lo mismo”. Los dos primeros aparecen en la
Antologia del albur (Hernandez, 2006: 96 y 97) y, el tercero, en el Libro de
los albures (Hernandez, 2010: 75):

7.a. No es lo mismo: La verdura que verla dura.
b. No es lo mismo: Te repito el trato que te retrato el pito.
c. No es lo mismo: El chupacabras que acabras-de-chupar.

En a. podemos observar que el articulo o determinante femenino (*la’) que
modifica al sustantivo ‘verdura’se transforma en un enclitico para incorporar-
se al verbo ‘ver’. Antes de esto, el sustantivo se dividié en dos palabras: un ver-
bo (*ver’) y un adjetivo (*dura’). Para que el adjetivo pudiera funcionar como
tal, requeria un sustantivo o particula sustantivada y por eso los hablantes pro-
vocaron el cambio del determinante. Entonces, ese ‘verla dura’ se refiere a la
‘verga’, dicho en lenguaje coloquial para mantener la concordancia en feme-
nino, erecta o en ereccion, lista para penetrarlo, a él, al oyente, al que “la ve”.

El prefijo re- del ejemplo b. va del verbo ‘repetir’ al sustantivo ‘trato’, que,
con la adicién se convierte en verbo ‘retratar’ en primera persona del singular:
el hablante. El verbo que pierde el prefijo se convierte entonces en el sustan-
tivo ‘pito’, usual en el lenguaje coloquial mexicano para referirse al ‘pene’. El
verbo ‘retratarse’, en el calé6 mexicano, significa: *Cuando el mexicano va ser
padre, dice que se retratd y también por extensién significa dar, obsequiar, dis-
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parar” (Flores y Escalante, 2006: 193). Asi que “‘te retrato el pito’ significa:
“‘te doy o regalo el pene’; queda implicito que con el objetivo de que “'lo reci-
bas en tu interior”, es decir, ‘que te entre’.

El‘chupacabras’ del ejemplo c. es un personaje muy moderno de la zoolo-
gia fantastica, que aparecié en la cultura hispanoamericana en 1995; se su-
pone que es una especie de reptil o perro salvaje que ataca a los animales, en
las zonas rurales, y especialmente a las cabras, cuya sangre succiona hasta de-
jarlas muertas.

En nuestro ejemplo, la palabra compuesta se descompone y quedan, en su
lugar, el verbo ‘chupar’y el sustantivo ‘cabras’, que se funden después en una
nueva palabra (con la adicién de una a al principio de ‘cabras’, que convier-
te el sustantivo en un verbo: ‘acabas’) ‘acabras-de-chupar’, que es, de hecho,
una perifrasis perfectiva, acabar de + infinitivo, que significa una accién inme-
diatamente anterior al acto del habla. De esta manera, el hablante le esta di-
ciendo al oyente que acaba de hacer una felacién, es decir, que ‘se la acaba de
chupar’ a él, al hablante.

Transposicién

Este Gltimo mecanismo lingliistico se puede entender de dos maneras: o bien
es un sinénimo de la metatesis, de la “metatesis simple o transposiciéon (cam-
bio de localizacién de un sonido en relacién con otro contiguo o no...” (Luna,
Vigueras y Baez, 2007: 889), que se opone a la doble o reciproca, o bien, al
cambio de categoria gramatical que sufre una palabra determinada por la al-
teracién en el orden de sus elementos constituyentes.

En la definicién correspondiente a la primera acepcién de esta palabra,
Lazaro Carreter (1987:397) sefiala que “Charles Bally ha especializado este
término para hacerlo sindbnimo de metabasis”. Y, en la definicién de esta dl-
tima, se dice (Lazaro, 1987: 275) que la metabasis es el “Fenémeno que se
produce cuando una palabra que pertenece a una determinada categoria pasa
a desempefiar una funcién que corresponde a otra categoria”.

En todos los ejemplos seleccionados, algunas palabras cambian de catego-
ria gramatical al ser consideradas en un sentido diferente al que se espera en
el enunciado. Empecemos con dos ejemplos que provienen de la secciéon “*No
es lo mismo” (Hernandez, 2006: 97):

8. a. No es lo mismo: un enchufe negro, que un negro te enchufe
b. No es lo mismo: un metro de encaje negro, que un negro
te encaje un metro
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El ejemplo a. tiene dos palabras en transposicion: ‘enchufe’ y ‘negro’. En
la primera parte, ‘enchufe’ es un sustantivo que hace referencia al ‘contacto’
o0 ‘toma de corriente’ que sirve para conectar aparatos a la energia eléctrica
y ‘negro’ es un adjetivo que se refiere al color de dicho enchufe; en la segunda,
‘negro’ es un sustantivo que significa ‘thombre de raza negra’y, ‘enchufe’, es un
verbo (‘enchufar’) que, en el habla popular mexicana, quiere decir ‘fornicar’
(Flores y Escalante, 2006: 88). Es asi como el segundo enunciado se convier-
te en un albur:‘un negro te penetra’.

En b.también hay dos palabras en transposicién: ‘encaje’y ‘negro’. La pri-
mera parte del enunciado hace referencia al ‘encaje’; si seguimos la definicion
de la 52 acepcion que recoge el Diccionario de la lengua espafiola (Rag, 2014:
868) al “Tejido de mallas, lazadas o calados, con flores, figuras u otras labo-
res, que se hace con bolillos, aguja de coser o de gancho, etc.”, y ‘negro’ vuelve
a funcionar como adjetivo que modifica al sustantivo ‘encaje’; pero esas pa-
labras cambian en la segunda parte del enunciado: ‘negro’ vuelve a referirse
a una ‘persona de raza negra’y ‘encaje’ es un verbo (‘encajar’) que, en el cal6
mexicano, quiere decir, de nuevo, ‘fornicar’ (Flores y Escalante, 2006:87). La
palabra ‘metro’ significa en ambos casos la longitud, pero en la primera par-
te se refiere al ‘encaje’y, en la segunda, al ‘pene’ de la persona negra, es decir,
‘que un negro te penetre con un metro de pene’.

Y, para terminar, un ejemplo mas, este perteneciente a la seccién “'Dichos”
(Hernandez, 2006: 132):

c. Mama estéa grande

Dos palabras estan transpuestas en este ejemplo, aunque el oyente debe
hacer por si mismo el trabajo de convertir esas palabras a la nueva categoria
gramatical que la broma les otorga. El oyente o albureado debe quitar ambas
tildes para convertir esa oracién simple de predicado nominal en la oracién:
*Mama (t0) esta (verga) grande’. El sustantivo ‘mama’ se convierte en el ver-
bo ‘mamar’ (hacer felacion) y el verbo ‘estar’ pasa a ser un demostrativo (ad-
jetivo) que modifica al sustantivo ‘verga’ o pene.

Conclusion

Los mecanismos sonoros analizados en este trabajo dan cuenta del vigor y la
flexibilidad verbal que tiene esa forma peculiar del habla mexicana que cono-
cemos como albur, pues no hay practicamente ningtin fenémeno articulatorio
propio del habla estandar que no sea reproducido, con fines humoristico-pica-
rescos, en esta variante popular.
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Los ejemplos que aparecen en este analisis provienen de la recopilacion
que hizo Victor Hernandez, en dos volimenes impresos, de la informacién que
él mismo habia ido juntando en una pagina de internet abierta al publico para
que subiera tantos casos como quisiera.! El resultado es una pagina con la
mayor cantidad de albures registrados, ya que se nutre de una masiva parti-
cipacion. Cabe decir que este corpus no repite las antologias clasicas de Ar-
mando Jiménez. Los ejemplos analizados en este articulo fueron elegidos de
acuerdo con los fendmenos o mecanismos fonoldgicos que representan en su
estructura sonora. En algunos casos, encontré muy pocos ejemplos de un mis-
mo fendmeno y por eso no hubo de donde escoger: aparecen todos lo que es-
tan en ambos vollmenes; en otros casos, la seleccion se baso en la iconicidad
evidente entre los sonidos analizados y los contenidos en el ejemplo.

Debo aclarar aqui que no hago un analisis detallado de los mecanismos
morfoldgicos, sintacticos, semanticos y pragmaticos del albur, porque a ello
he ido dedicando ya textos particulares y no quiero repetir en varios de ellos
lo que se dird en cada uno de ellos. En este trabajo he sefialado algunos fené-
menos muy particulares de la morfologia, la sintaxis, la semantica y la prag-
matica de los ejemplos aportados, pero eso sélo con el objetivo didactico de
separar en la argumentacion expositiva lo que se da de manera conjuntay si-
multanea en el habla cotidiana. Esa es la disyuntiva que enfrentamos quienes
analizamos el lenguaje, que es tan familiar, tan concreto, y tan abstracto y di-
verso al mismo tiempo. Podria decir, por ello, que he trabajado, asi sea sélo
en la superficie, la semantica y la pragmatica, al mismo tiempo que la fono-
logia, todo para tener un atisbo de lo que los hablantes *hacen’ cuando jue-
gan de esta manera.

Lo anterior también me da pie para justificar que se consideren en este
texto ejemplos que contienen informacién no fonoldgica. Lo ideal seria poder
trabajar simultaneamente todas las areas de la lingliistica en un solo texto,
pero haria que ese escrito desbordara las dimensiones y las formas que debe
tener un articulo académico de acuerdo con las caracteristicas que son vali-
das en las revistas para este tipo de textos.

Dije al principio de este articulo que los posibles lectores debian discul-
parme por explicar las bromas, es decir, por revelar sus significados ocultos,
que crean ese juego tan peculiar de ingenio mexicano que llamamos albur,y
también por traducir a un lenguaje crudo las alusiones sexuales que dicho jue-
go incluye y disimula.

Ahora, al final de este articulo, me doy cuenta de que hacer ambas co-
sas es inevitable porque es necesario explicitar el contexto en el que ocurren
los enunciados de doble sentido. En otras palabras, el albur mexicano es po-

t Véase el link: www.albures.net
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sible porque los hablantes del espafiol en el pais tenemos un conocimiento
compartido acerca de lo que pueden significar ciertas palabras y expresio-
nes dichas de ciertas maneras y en ciertos contextos. Todo esto es inaccesible
para los hispanohablantes de otras regiones y para los extranjeros que apren-
den espariol fuera de México.Y justamente por eso me parece que es necesa-
rio revelarlo.
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Sexualidades: imperativos

y atmosferas. Reflexiones de Ia
antropologia del comportamiento
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La sexualidad es un proceso evolutivo, una experiencia
personal y una expresion del comportamiento.
H.A. Katchadourian (1983:11)

Uno de los primeros antropélogos fisicos en México en estudiar el comporta-
miento humano fue Santiago Genovés Tarazaga, el cual realizé investigaciones
sobre evolucién humana, racismo, violencia, criminologia, origenes del conflic-
to, entre otros temas, y que plasmoé en libros como £/ mono inquisitivo (1973),
Expedicion a la violencia (1993), etc. Sus estudios despertaron interés en Xa-
bier Lizarraga Cruchaga, quien empez6 a trabajar desde 1976 un modelo teé-
rico-metodoldgico antropofisico para el estudio del comportamiento humano
(incluido el sexual), desde la antropologia del comportamiento, con una mira-
da biopsicosociocultural.

Esta disciplina de la antropologia fisica, en sus inicios, fue vista con cierto
escepticismo y recelo por parte de los antropélogos, toda vez que se conside-
raba que el comportamiento humano no era un campo de estudio de la antro-
pologia fisica; sin embargo, fue cobrando legitimacion y espacio académico
hasta consolidarse como un ejido de la antropologia, con el objeto de estable-
cer “una bisagra entre lo biolégico y lo social, lo cultural y lo psicolégico, lo
evolutivo, lo histérico y lo biografico” (Lizarraga, 2019: 11); es decir, desde
la perspectiva transdiciplinaria, abrazar una hermenéutica dialdgica entre las
diversas miradas de los saberes; no siendo 6bice que su mirada (como disci-
plina) no pretende proclamarse como rectora del estudio del comportamien-
to, sino incorporarse a las notas barrocas de la sexualidad, para discutir con

*Xabier Lizarraga Cruchaga, Sexualidades: imperativos y atmdsferas. Reflexiones desde la antro-
pologia del comportamiento, México, iNAH, 2022.
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los viejos y contemporaneos autores que buscan consolidar una sciencia se-
xualis en el siglo xxI1.

Su propuesta de manera integral se publicéd en 2016, 40 afos después,
con el titulo E/ comportamiento a través de Alicia. Propuesta tedrico-meto-
doldgica de la antropologia del comportamiento, donde Lizarraga hace uso
para el estudio del primate sapiens —a quien hace [lamar Alicia—! de la fisi-
ca newtoniana, del principio de la relatividad de Einstein y, en cierto grado, de
la ecuacién del tiempo de Steven Hawking (modelos para la comprensién fi-
sico-matematica del universo) para poder insertar al Homo sapiens (materia)
en las coordenadas espacio-tiempo (conceptos histéricos que se han resistido
a ser definidos) que describen las formas fundamentales de la existencia de la
materia y, en su presencia, hacer geodésica? la comprensién (sexual) del com-
portamiento humano, esto es, situar al hominido sapiens en (la pluralidad)
de dimensiones espacios/tiempos que permiten observar, comparar, estudiar y
analizar las curvas de su comportamiento para imprimir significados y signi-
ficantes a su sexualidad.

Lizarraga, desde una mirada fresca, incorpora la perspectiva evolucionista
en el estudio del Homo sapiens, es decir, la hominizacién/adaptacion (biologia)
del hominido sapiens como categoria de analisis, esto es, ese “empujén evolu-
tivo”” que “supondria una diferencia adaptativa lo suficientemente importante
como para establecer una nueva linea filogenética, que conduce, finalmente a
nosotros” (Cela, 2003: 99), mediado por el proceso histérico-cultural a nivel
social que imprime la humanizacién del hominido (animal filogenético y ani-
mal histérico) y que deviene en la arquitectura de su propia biografia, con ca-
racteristicas propias individuo-especie (ontogenia-psique).

En esta ldgica, desde la antropologia del comportamiento, la evolucion
ha dotado al Homo sapiens de toda una arquitectura de capacidades de res-
puesta fisioldgicas y comportamentales ante una pluralidad de estimulos. Una
capacidad responsiva en términos fenomenolégicos que han permitido la so-
brevivencia (y supervivencia) como especie-grupo-individualidad, en tanto di-
mensién fundamental de su existencia ante el incremento de la complejidad
biolégica (evolucién/adaptacion), mediada por las coordenadas tiempo-es-
pacio (sociohistérico/cultural) que imprimen significado a su narrativa bio-
grafica (ontogenia/individualidad), toda vez que el estudio de los procesos

! Lizarraga guarda una pasion desbordada por dos obras del autor inglés Lewis Caroll: Alicia en
el pais de las maravillasy Alicia a través del espejo. Con base en el recurso lingiiistico de la meta-
fora construira su aproximacion epistémica-metodolégica de la antropologia del comportamiento
para referirse al Homo sapiens/primate sapiens como “Alicia”.

2 En la geometria euclidiana, la distancia mas pequefia entre dos puntos es la linea recta; sin em-
bargo, en un cuerpo tridimensional, la distancia mas corta es una curva llamada geodésica.
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adaptativos/evolutivos que conllevan la hominizacion del ser humano dan
cuenta de que “‘el comportamiento sexual humano es un reflejo de tenden-
cias determinadas por la evolucién como del contexto social”” (Ryan y Cacilda,
2012:189) y, en consecuencia, posibilitan conocer como la sexualidad huma-
na se desarrollé en sociedades recolectoras-cazadoras durante la prehistoria
(previo al establecimiento de la agricultura y los asentamientos humanos),
como un mecanismo de formacién y fortalecimiento de vinculos en grupo, con
gran interdependencia a través de relaciones sexuales entrecruzadas, sin im-
primir a priori juicio de valor respecto de las practicas sexuales.

Lizarraga retoma la nocion del concepto de “imperativo” del sociobidlo-
go Robert Ardrey, el cual es un mandato auténomo y autosuficiente capaz de
potenciar la capacidad responsiva del comportamiento humano en sus mani-
festaciones, para sefialar los mandatos necesarios de sobrevivencia, clasifican-
dolos en fisiolégicos y comportamentales, y dividiendo estos tltimos, a su vez,
en agresividad, territorialidad, inquisitividad y sexualidad.

Este Gltimo, es decir, la sexualidad humana, es una abstraccién mental,
una categoria de analisis a modo de imperativo comportamental (Lizarraga),
construccion social (Weeks), o dispositivo de poder (Foucault), que desbor-
da nuestra capacidad de estudio, analisis y exploracién, porque deviene dina-
mica y compleja.

Ergo, cabria preguntarse: ¢la sexualidad es un concepto inacabado, en
construccién o deconstruccion?® Para Lizarraga, en tanto imperativo com-
portamental humano, demanda la mirada transdisciplinar que permite obser-
var la plasticidad y flexibilidad de los multiples procesos que intervienen en su
configuracién y reconfiguracién, con el objeto de dar respuesta a esta interro-
gante y otras a través de la construccion de un corpus tedrico sexual, donde
aborda conceptos —previa revision del estado del arte— de la sexualidad, el
erotismo, el placer, el género, el sexo, las identidades sexuales, las orientacio-
nes (y/o preferencias) erético-afectivas, etc...

Esto le permite generar una nueva categoria a través del meta concepto
sexo-género (continuo sexo-género), que “‘parte de y se centra en lo sexual”,
para explicar la gran “‘dramaturgia” y “coreografia 4 “'sexo-genérica”, “'se-
xo-erdtica’” y “'sexo-politica’” del ser humano y, en consecuencia, desarrollar,
por un lado, sus tres grandes aportaciones sexolégicas desde la antropologia
a la sexologia: las modificaciones a la escala de Kinsey (1978-1979),° la pro-
puesta del continuo sociodistonia Lizarraga-Juarez (1986)¢ y, finalmente, las

3 Concepto este Gltimo derridiano.

4 Ambos conceptos son recursos linglisticos del autor y no expresiones semanticas en sus libros.
5 El lector puede consultar Xabier Lizarraga Cruchaga (1980: 19-21).

¢ Para una mayor consulta, véase a Xabier Lizarraga Cruchaga y Luis Guillermo Juarez (1989:
703-726).
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modificaciones al expresiograma de Juan Luis Alvarez-Gayou Jurgenson (+)
(2022) en la presente obra; y por otro, un aporte conceptual y taxonémico
del estudio de las “'sexualidades’ en plural y sus interacciones en el seno de la
antropologia fisica:

Como tema de reflexién y de estudio, la sexualidad humana es interminable,
por lo que el uso del “'singular’ es sélo una convencién, que no pocas veces ge-
nera conflictos, comprensién; no existe “el sexo”, sino “‘sexos” —y no s6lo dos
expresiones génicas y fenotipicas de éste—, asi como existen “'sexualidades”,
numerosas “‘identidades”, incontables “‘vivencias” y quiza un creciente niime-
ro de “erotismos’’ que derivan en nuevas identidades, vivencias y exigencias,
etc. Todo en plurales que hacen posibles los gerundios de vivir y sentir. Lo refe-
rente a los sexos y las sexualidades termina por desbordar cualquier frontera
denominativa, categorias o postulados, por lo que toda generalizacién que ha-
gamos resulta simplificante y da pie a una incesante produccién de mitologias,
no todas inocuas (Lizarraga, 2022: 45).

Lizarraga, a través de esta mirada provocadora en el estudio de la se-
xualidad, apartada de una comprension biomédica, invita a una reflexion
para incorporar nuevos conceptos y definiciones que buscan ser operativos en
el quehacer sexolégico y antropolégico, desde una mirada fresca y seductora,
gue nos estimulan a generar nuevas interrogantes en la comprensién de la se-
xualidad humana como fendmeno pluridimensional, y explorar las expresiones
basicas de la sexualidad biolégica y socializante, que en su interaccién dan re-
sultado a las sexualidades genésicas, ludicas, socio-politicas/econémicas y su-
brogadas, sin pretender tener una validez universal en la construccién de sus
postulados.

Cabe sefalar, su participacion en los afios setentas del siglo pasado en el
Instituto Mexicano de Sexologia (Imesex) le ayudé a establecer un puente
transdisciplinar entre la antropologia y la sexologia Ilamado antropologia se-
xoldgica (Unica en su género en México), es decir, una hija de la antropologia
del comportamiento, disciplina con carta de naturalizacién en los mapas
curriculares de las escuelas de antropologia, para el estudio y comprension de
las sexualidades del animal humano, debiendo mediar cautela en la revision
de las realidades dinamicas que configuran el Homo sexualis, a efecto de evi-
tar generalizaciones o visiones sectarias.

Asimismo, el autor revisa los postulados de la sexologia decimonénica que
sentaron las bases para la construccion de un corpus sexual epistémico sobre
sexualidad, dibujando un paisaje de uno de los pocos conocidos modelos teé-
ricos sobre el impulso sexual de Magnus Hirschfeld (el “Einstein del Sexo”,
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epiteto que recibid este padre de la sexologia) que rescata del autor Ibon Zu-
biaur en su obra Pioneros de la homosexualidad.

Sin lugar a duda, Sexualidades: imperativos y atmdsferas. Reflexiones des-
de la antropologia del comportamiento abona a la discusion en torno a la
antropologia sexoldgica, sobre la cual existen pluralidad de opiniones desde
diferentes angulos que atesoran los posicionamientos epistémicos y metodol6-
gicos sobre el estudio de la sexualidad. Esta obra —como otras— de Lizarra-
ga, demanda de su publico lector la comprension del pensamiento complejo, la
fisica cuantica y niveles de realidad, el axioma del tercero excluido, elementos
todos que establecen las bases de la transdisciplinariedad; es decir, los nexos
entre las disciplinas (antropologia y sexologia), cuya finalidad es la compren-
sion de la sexualidad como unidad de conocimiento, en donde “el prefijo ‘trans’
lo indica, lo que estd a la vez entre las disciplinas, a través de las diferentes
disciplinas, y mas alla de toda disciplina” (Nicolescu, 1998:35), y que deter-
minan la metodologia de la investigacion transdisciplinaria en el estudio de la
sexualidad desde la antropologia del comportamiento.
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Es de celebrar que, en medio de la pandemia de Covid-19, haya sido posible es-
cribir y publicar el libro Los efectos sociales del vir y el sida en México. Cua-
tro décadas de pandemia, con el cual los autores buscan continuar el didlogo
que, en 1988, entablaron activistas e intelectuales en el libro colectivo E/ sida
en Meéxico: los efectos sociales,* coordinado por Francisco Galvan Diaz. Ha-
cen lo anterior tocando practicamente todos los aspectos sociales relaciona-
dos con el vin y el sida, desde 1983, cuando se identificé el primer caso del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida en el pais, hasta la actualidad.

Se trata de una obra muy original. Cierto que muchos de los temas trata-
dos aqui han sido estudiados previamente, como muestra la amplisima biblio-
grafia que es citada en los textos. Sin embargo, ademas de que cada capitulo
presenta el estado del arte, proporciona informacién novedosa y modos in-
novadores de analizar la informacién, y se presentan temas especialmente
originales.

Por un lado, el libro conjuga escritos de académicos, de activistas en mate-
ria de vin y diversidad sexual, asi como de funcionarios publicos del pais y de
organismos internacionales; por el otro, en sus 23 capitulos, estudia el vin y el
sida en México desde los abordajes clinico y epidemioldgico, de historia de la
ciencia y antropoldgico, de politicas publicas y organizacién comunitaria, de
derechos humanos y estudios de género, de legislacion y construccion de ciu-
dadania, de analisis literario y comunicacién.

“ Miguel Garcia Murcia, Juan Carlos Mendoza Pérez y Héctor Miguel Salinas Hernandez (comps.),
Los efectos sociales del vin y el sida en México. Cuatro décadas de pandemia, México, Historiado-
res de las Ciencias y las Humanidades/Fa-unam, 2023.

t Publicado en México por Ediciones de Cultura Popular.
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Se observa en esta obra congruencia interna, tanto porque es resultado de
un coloquio y reuniones diversas en las que los participantes discutieron sus
ponencias, como porque la “Introduccién” —de la autoria de Miguel Garcia
Murcia— presenta la informacion de cada capitulo, al tiempo que hace un ba-
lance de los aspectos sociales relacionados con la pandemia de vin/sida, y por-
que los editores no sélo reunieron los trabajos, sino que organizaron el libro
en tres grandes apartados: sociedad civil y construcciéon de ciudadania, los su-
jetos emergentes del viH y el sida, y saberes y experiencias en torno al vit y el
sida. Todo ello hace que el libro sea una sinfonia de voces.

La seccién “Sociedad civil, ciudadania en construccién’ incluye ocho capi-
tulos. EI primero “'La sociedad civil organizada y lucha contra el sida en Mé-
xico, 1983-2004", de Miguel Garcia Murcia, Alejandro Gutiérrez Ramirez e
Ismael Espinosa Garcia, muestra las maneras en que comenzaron y se desa-
rrollaron algunas organizaciones de la sociedad civil de lucha contra el sida, y
los diferentes objetivos que tenian. Analiza su historia como medio para com-
prender la capacidad transformadora de las personas que las constituyeron, y
los modos en que esa capacidad actué sobre una realidad social compleja, di-
namicay contradictoria. Historiar la vida de tales organizaciones —sostienen
los autores— es una apuesta por el reencuentro con esa capacidad y esa ri-
queza, y por convertirlas en un patrimonio de la memoria colectiva.

“Comunicacion y percepcion social sobre el viH y el sida’, de Luis Manuel
Arellano Delgado, parte de que la percepcién social del vin/sida no ha sido es-
tatica, sino que ha cambiado con los avances de la ciencia, los procesos de rei-
vindicacién sexual y de género, y el respeto de los derechos humanos. Sostiene
que ha fallado la comunicacién para construir la percepcién del riesgo, por
lo que la transmision del vin no esta bajo control, como lo confirma el Infor-
me histérico Dia Mundial vin 2021 del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
de viH,2 que muestra el elevado nimero de diagndsticos nuevos durante los ul-
timos afios. Ha fallado, igualmente, para prevenir y eliminar la discriminacion,
pues estan vigentes distintos estigmas asociados a la epidemia.

“La legislacion mexicana en torno al vin y el sida’”, de Rodolfo Millan
Dena, muestra que cuando comenz6 la pandemia, el trabajo de los disiden-
tes sexuales se orientd a organizarse por la supervivencia; pero luego se com-
prendié la necesidad de luchar por la igualdad y contra la discriminacion,
fundamentalmente en la vida cotidiana pero también por medio del andamia-
je juridico. Plantea que ha habido logros, como la inclusién de la prohibicién
de la discriminacion en la Carta Fundamental; sin embargo, hay también ta-

2 Véase el informe en el siguiente link: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/685220/
VIH-Sida__D_a_Mundial_2021.pdf
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reas legales pendientes, pues el peligro de contagio venéreo (que, por cierto, es
una reminiscencia del eugenismo en la salud publica) permanece en los codi-
gos penales de las entidades federativas.

“El vin y el sida en México: derechos humanos y no discriminacion”, de
Ricardo Hernandez Forcada, sefiala que sigue siendo valido el hecho de que
“los derechos humanos deben estar en el corazén de la respuesta a la epide-
mia”, como lo muestra la Encuesta Nacional sobre Discriminacién (Enadis),
que diversas instituciones mexicanas levantaron en 2017, con el objetivo de
reconocer la magnitud de la discriminacién y sus diversas manifestaciones
en la vida cotidiana de México, la cual encontrd que 36% de quienes res-
pondieron este instrumento estadistico, creian que convivir con personas con
VIH 0 sida era siempre un riesgo. El texto analiza la lucha que en 40 afios se
ha dado en México, por un lado, por el acceso a los servicios de salud y los
tratamientos, y por otro, contra la discriminacion.

“La discriminacion laboral por viH y su impacto econémico’, de César Ed-
win Tapia de la Rosa, menciona el informe que en 2004 publicé la Organiza-
cién Internacional del Trabajo (o17) para llamar la atencién sobre el impacto
que habia tenido la pandemia de vin en el sector laboral, en los terrenos de la
discriminacion y estigmatizacion. Concluye que la discriminacion en este am-
bito es un problema de salud publica que continta afectando gravemente a
las personas con vit en México, razén por la que el Estado esta obligado a to-
mar medidas a corto, mediano y largo plazo para su mitigacién y eliminacién.

“Participacién ciudadana y politicas publicas sobre el vit y el sida en
México”, de José Ricardo Maldonado Arroyo, contrapone el analisis juridi-
co, que es eminentemente prescriptivo, al de las politicas publicas, que tienen
que contemplar las negociaciones y reacomodos de poder que le dan forma.
El texto expone lo que el gobierno ha hecho para prevenir y atender el vin/
sida (como la creacion del Comité Nacional para la Investigacion y el Con-
trol del Sida, que se transformd en Conasida o las campafas estatales para
prevenir el sida). Pero se ocupa, también, de lo realizado por la sociedad civil
para construir oportunidades politicas (como las protestas del Frente Mexi-
cano de Personas Afectadas por el viH-Sida, que exigieron tempranamente
acceso a medicamentos en el Instituto Mexicano del Seguro Social [1mss]y el
cese de la discriminacion).

“Cuatro décadas de respuesta comunitaria frente al viH”, de Héctor Mi-
guel Salinas Hernandez, recoge la historia de los origenes de la pandemia del
viH y el sida en México, las primeras respuestas gubernamentales y la reaccién
social frente a ellos. Sostiene que las autoridades sanitarias del pais se vieron
obligadas a responder a la pandemia por el contexto internacional, el nimero
de casos y los costes de su atencién, y la presion del movimiento social, tanto
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de grupos que trabajaban por la salud, centrandose exclusivamente en el sida,
como de grupos que trabajaban por la identidad gay, incorporando el sindro-
me a sus demandas, y que estas one han tenido un crecimiento exponencial,
resultado de una transformacion en la estructura de oportunidades politicas,
particularmente en su relaciéon con el Estado.

“Sociedad civil y su vinculacién con organismos internacionales de res-
puesta al vin”, de Rafael Mazin-Reynoso, discute el concepto de sociedad
civil, y analiza su vinculacién a organismos internacionales, cuyo papel de res-
puesta al viH es diferenciado, dependiendo de si se trata de organizaciones
transcontinentales, como la Organizacion de las Naciones Unidas (onu); insti-
tuciones financieras como el Banco Mundial (8m) o el Fondo Monetario Inter-
nacional (Fm1); organizaciones internacionales de caracter regional, como la
Organizacién de Estados Americanos (0ea); fundaciones que se asumen como
filantrépicas, como la Rockefeller o la Bill y Melinda Gates, asi como organi-
zaciones como el Fondo Mundial para la Lucha contra el Sida, la Tuberculo-
sis y la Malaria.

La seccién “El viH y el sida en los margenes, sujetos emergentes”, cons-
ta de siete capitulos. " Prevencién del vin en hombres homosexuales, gays, bi-
sexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres de México”, de Juan
Carlos Mendoza-Pérez y Héctor Alexis Lépez Barrientos, presenta una re-
vision de la literatura en torno al uso del condén en México, desde que éste
era practicamente el inico medio de prevencién hasta la profilaxis preexposi-
cion (PrEP) de nuestros dias, y muestra que, si bien tradicionalmente el uso
del preservativo se ha centrado en la responsabilidad individual, éste esta de-
terminado, igualmente, por una serie de factores psicolégicos y estructurales.
Sostiene que los avances tecnolégicos en materia de prevencién son altamen-
te efectivos en el nivel individual, pero podrian no tener un impacto colecti-
vo si no se consideran las dindmicas que giran en torno a la sexualidad de los
hombres homosexuales, gays, bisexuales y hombres que tienen sexo con hom-
bres (HaBHSH), como normas identitarias, consumo de drogas y discriminacién
por orientacién sexual.

“Personas que se inyectan drogas: del sujeto epidemiolégico al sujeto de
derechos”, de Angélica Ospina-Escobar, explica cdémo se han construido en
México las narrativas e imaginarios en torno a las personas usuarias de dro-
gas, “a partir de la convergencia de dispositivos de prevencién, deteccion y
tratamiento de viH y de dispositivos de criminalizacién y disciplinamiento”.
Sefiala la dificultad para captar a esta poblacion, al ser el uso de drogas una
practica socialmente estigmatizada, y el efecto que ha tenido sobre ellos la
denominada guerra contra las drogas, que los criminaliza. Menciona los re-
trocesos que se observan actualmente por el cese del financiamiento federal a
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organizaciones civiles que desarrollaban estrategias comunitarias de preven-
cién de nuevos casos entre esta poblacion, y la detenciéon de la promulgacion de
la reforma a la norma 010 para la prevenciéon y el control de la infeccién por
virus de la inmunodeficiencia humana, que plantea la incorporaciéon de una
perspectiva mas amplia para su atencién.

“EI vin y las mujeres en México: los efectos sociales””, de Ménica Her-
nandez Leyva, Eugenia Lépez Uribe y Tamil Kendall, se ocupa de la relacion
entre mujeres, vit y sida, y asevera que ellas han estado presentes desde el ini-
cio de la pandemia, sea como personas que viven con el virus, como acompa-
fiantes y cuidadoras de sus seres queridos, o como integrantes del personal de
salud en las primeras lineas de atencién. Da cuenta de las estrategias desarro-
[ladas en prevencion primaria, transmisién perinatal, asi como salud sexual y
reproductiva, en el marco de las acciones que el movimiento de mujeres con
viH en México ha realizado para lograr una respuesta cada vez mas integral y
con perspectiva de género. El texto reconoce que ha habido importantes avan-
ces en la respuesta a las mujeres infectadas con el virus, pero sefiala que sigue
existiendo una agenda pendiente para lograr la inclusion de la perspectiva de
género de forma transversal en el marco normativo, de politica publica y ““Vi-
vir con vin desde el nacimiento y la construccion de identidades al llegar a la
edad juvenil”, de Carlos Alberto Navarrete, aborda el tema de las trayectorias
de vida de los jévenes que adquirieron el vin de forma perinatal, y su identidad
en la época en que “‘tienen que hacerse duefias/os de sus cuerpos, su sexuali-
dad, sus afectos, sus cuidados y su salud”, al tiempo que viven con un pade-
cimiento crénico altamente estigmatizado. Consigna que estos jévenes siguen
siendo discriminados por una parte de la sociedad, sin importar que, en ellos,
la infeccién tuvo lugar por via vertical y no sexual, y describe las estrategias
con que ellos y ellas enfrentan estas situaciones, como el uso de redes y las re-
laciones con personas con quienes comparten la identidad juvenil y la identi-
dad del padecimiento.

“La invencion de la sexualidad indigena: de la ruralizacién a la racializa-
cion del sida en México”, de Rubén Mufioz Martinez, sostiene que la epide-
mia de sida en el pais ha sido rural desde su comienzo, y que la denominada
ruralizacién del sindrome tiene que ver mas con un cambio en la mirada, que
con una modificacién per se en el comportamiento de la epidemia. Asegura
que si la situacion ha empezado a ser advertida es gracias a las respuestas so-
ciales de activistas indigenas en México, y en otros contextos de América, que
han impulsado el Secretariado Internacional de Pueblos Indigenas frente al
viH/sida, la Sexualidad y los Derechos Humanos; al involucramiento en la pro-
blematica por parte del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
vin/sida (onusipa), y a la realizacién de reuniones internacionales. Recomien-
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da contar con datos confiables, desagregados por etnicidad, respecto de la in-
cidencia y prevalencia del vit/sida, asi como de la mortalidad por el sindrome,
la transmisién vertical y la no adherencia al tratamiento antirretroviral, asi
como efectuar investigaciones antropoldgicas e histéricas sobre esta proble-
matica, incluyendo las continuidades y resistencias de los pueblos indigenas a
la representacion dominante sobre su sexualidad.

“Migracién internacional y el vit/sida en la frontera sur de México: leccio-
nes aprendidas y nuevos retos’’, de René Leyvay Frida Quintino, analiza, desde
una perspectiva sociohistérica, la relacién entre migracion y vin/sida, desta-
cando los aportes conceptuales y metodoldgicos del enfoque de la desigualdad
social y la vulnerabilidad como ejes explicativos de la distribucién y los efec-
tos del virus, y presentando hallazgos de investigaciones realizadas con gru-
pos migratorios especificos (trabajadores/as agricolas, trabajadoras sexuales
y migrantes en transito) que confluyen en la regién de frontera sur. Sefiala que
desde finales de los afios noventa, existen, ahi, servicios publicos de salud que han
integrado a los migrantes en sus programas estratégicos: en 2004 habia ya
11 organizaciones sociales y gubernamentales que colaboraban en la respues-
ta a la salud de ellos, incluyendo la vulnerabilidad al virus de inmunodeficien-
cia humana.

“EI vin y la frontera norte de México, una mirada desde la movilizacién
comunitaria’”, es de la autoria de Maria Elena Ramos Rodriguez y David
Montelongo Garcia, integrantes de una organizacién de movilizacién comuni-
taria que tiene 35 afios trabajando en la frontera norte de México los temas
de vin, adiccién a drogas y violencia, combinando la experiencia del trabajo
social y la psicologia. Realizan su labor junto con organizaciones, agencias,
instituciones de gobierno, activistas y, sobre todo, con las personas afectada
por el vin/sida, y actian donde el caracter de frontera de la regién les ha per-
mitido acceder a pruebas de deteccion rapidas, antes de que éstas llegaran a
México, y la posibilidad de proceder contra el complejo sistema de servicios
de aduana en el pais, recurriendo a la practica de cruzar sin permiso los insu-
mos de prevencion y atencién que les llegan con cuentagotas y de manera in-
suficiente del centro del pars.

Siete capitulos integran la seccién “Saberes y experiencias en torno al
viH y el sida”, donde el primero de ellos, “EI vin/sida y el cuerpo como epi-
centro. Una mirada antropolégica’”, de Bernardo Adrian Robles Aguirre y
Xabier Lizarraga Cruchaga, se ocupa de la manera en que la antropologia fi-
sica ha abordado el vit y el sida, y lo hace considerando al cuerpo como eje
fundamental del estudio, ya que “en él se reinterpreta, se vive, se siente y se
experimenta el padecimiento”. Sostiene que el vin/sida es un padecimiento to-
talizante, que afecta al sujeto tanto biolégica, como social, cultural y emocio-
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nalmente, y por ello es capaz de trastocar al individuo y al orden social, y es
una problematica de salud publica.

“Infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (viH) y su trata-
miento: enfoque social sobre su evolucion y acceso”, de Sandra Treviiio Pérez,
como sefiala su titulo, muestra, de manera detallada, a partir de una amplia
revisién de la literatura, el desarrollo que han tenido los tratamientos, desde el
inicio de la pandemia, y cémo éstos contintian evolucionando. Se ocupa tam-
bién de la adherencia a ellos.

“WiH, sida y conocimiento en México: la irrupcién de los excluidos”, de Mi-
guel Garcia Murcia, distingue entre las personas que se han infectado con el
virus, y las personas afectadas por el vin y el sida que, en general son cercanas
a quienes viven con el virus. Habla de cdmo, desde los inicios de la pandemia,
unas y otras interactuaron con el conocimiento: formaron grupos de apoyo,
editaron publicaciones, asistieron a congresos nacionales e internacionales y
emprendieron proyectos, y que fueron los “*no expertos’” en la materia quienes
asumieron el derecho a informarse, apropiarse de los conocimientos circulan-
tes y confrontarlos con sus propias experiencias subjetivas como personas con
VIH 0, en general, afectadas por la pandemia. Ellos socializaron la informacién
cientifica sobre el virus, y la utilizaron como herramienta para sustentar las
exigencias de atencion y tratamiento ante las instituciones y autoridades de
salud, asi como para alimentar estrategias de accién comunitaria.

“El vin y los estudios sociales de la ciencia”, de Siobhan Guerrero Mc Ma-
nus, recupera tanto de la historia social de la ciencia como de la sociologia
del conocimiento cientifico, los diversos sentidos que hacen del sida un fené-
meno biosocial, el cual, para ser entendido, requiere de aproximaciones inter-
disciplinarias. Sostiene que para involucrar a las poblaciones en el control de
la pandemia, hay que alejarse de la idea de que esas audiencias son pasivas y,
por el contrario, comprender su agencia; también, que hay que democratizar
el conocimiento, entendiendo por ello dar atencién a las posibles contribucio-
nes que los legos pueden aportar a la construccién misma del conocimiento, y,
en el caso de que esos saberes puedan engendrar nuevos estigmas y prejuicios
sociales, involucrar de nuevo a las audiencias para desmontarlos.

“Desafios actuales para la incorporacién de los enfoques de diversidad se-
xual y de género en la politica de vin en México”, de Héctor Miguel Corral
Estrada, describe los primeros pasos que se dieron, en ese sentido, en el pais,
y muestra como la epidemia del sida posibilité hablar publicamente sobre se-
xualidad, y sobre el hecho de que ésta no es exclusivamente reproductiva ni
heterosexual. Expone que, si bien en 1985, se reporté el primer caso de viH
en una mujer mexicana, pasaria un lustro antes de que fuera impulsada la pri-
mera campafia de mujeres y sida en la Republica. Considera que integrar la
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perspectiva de género no debe entenderse Unicamente como la provision de
mas servicios de salud a un mayor niimero de mujeres, sino cdémo esos servi-
cios deben ofrecerse de manera diferenciada para atender a sus necesidades
y demandas en relacion con el vix, articulando los factores econémicos con el
género, pero también con la etnicidad, la edad, y diversos elementos sociocul-
turales, que incrementan las vulnerabilidades de las mujeres frente al virus de
inmunodeficiencia humana.

“El vin y el sida en dos poemarios mexicanos: de la representacion de los
estigmas en Poesida (1996) de Abigael Bohérquez, a lo indetectable en Pe-
riplo de los lechos/Fabula retroviral (2015) de Héctor Dominguez-Ruvalca-
ba”’, de Fidel Garcia Reyes, analiza a estos autores desde la nocién de estigma
de Goffman y de la enfermedad como metafora, de Sontag, y presenta la ma-
nera en que evolucionaron los discursos y las metaforas en torno al vin y al
sida en la lirica mexicana, de 1991 a 2014. En Bohérquez se aprecia la in-
certidumbre y el miedo ante el diagnéstico de vin o sida, mientras que en Do-
minguez-Ruvalcaba es notorio que el virus ya no es mortal, pero ain hay que
cargar con algunas de las metaforas del virus que persisten.

“Realidades, experiencias y expectativas de mujeres viviendo con vit en
2021”, de Tania Martinez Hernandez y Marfa Sandra Corina Martinez San-
chez, es resultado de entrevistas a tres mujeres de diferentes entidades de la
Republica que han sido infectadas por el viH, y muestra que en México, las
mujeres han participado activamente en la respuesta a la epidemia por el vi-
rus como beneficiarias de las acciones gubernamentales, como lideres y como
aliadas clave, pero esto alin no se reconoce plenamente. Ha habido avances en
lo social y en lo médico, pero hace falta mas para acompafar de manera ade-
cuada a las mujeres afectadas, y para hacerlas visibles.

“Entre el archivo y el activismo antisida: ‘Eldelsida’ en Crdnica sero de
Joaquin Hurtado Pérez”, de Fidel Garcia Reyes, parte de la premisa de que
dicho libro, del escritor y activista Hurtado, puede ser leido como un archi-
vo de emociones y sentimientos, y para analizar sus escritos, dialoga con in-
vestigaciones que han abordado la epidemia de viH, y avanza en el analisis de
los efectos politicos econdmicos y sociales que histéricamente ha registrado
la pandemia en el pafs.

Los efectos sociales del vir y el sida en México confirma, desde las mas
diversas perspectivas, que el vin/sida ha sido un fendmeno social y cultural,
complejo y determinante en la vida de gran nimero de personas. De ahi, que
escribirlo y publicarlo fuera una necesidad. La compilacion puede inscribir-
se en la tradicion historiografica que, desde hace varias décadas, da voz a los
tradicionalmente sin voz, en este caso, los nuevos sujetos sociales que la pan-
demia de vin/sida llevé a la escena publica.
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En casi todos los casos, los autores miran los 40 afios de la historia del
sida en México, o un lapso de ese periodo, desde las preocupaciones del pre-
sente. Dan cuenta de que, a pesar de lo mucho que aln esta pendiente para lo-
grar la total aceptaciéon de quienes no se ajustan a la heteronorma, mucho se
ha avanzado también, y en gran medida lo debemos a organizaciones socia-
les que, lo mismo con su activismo que con sus investigaciones, han defendido
los derechos humanos, roto con normas sociales discriminatorias, demandado
servicios de salud, e influido en las agendas de politicas publicas para que és-
tas respondan a sus realidades y necesidades cotidianas.

Los tres editores y los 26 autores y autoras de esta obra hacen preguntas
para las que habra que buscar respuestas; sefialan objetivos no cumplidos que
deben ser alcanzados, y plantean nuevos problemas, como el de la viruela si-
mica, que sera necesario enfrentar. Por eso, la compilacién serd, sin duda, un
instrumento para acciones de incidencia; podria, por ejemplo, ser empleado en
la docencia, para paliar lo mucho que queda por hacer en materia de educa-
cion sexual, en todos los niveles de la educacion formal.

Se trata de un gran libro. Me atrevo a augurar que si hace poco mas de
tres décadas E/ sida en México: los efectos sociales, constituyd un parteaguas
para comprender el vin y el sida —como se sefiala en la “Introduccion’ de
esta obra—, Los efectos sociales del vit y el sida en México. Cuatro décadas
de pandemia tendra un impacto equivalente en nuestros dias.
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Miradas diversas: violencia de género
desde las humanidades

Maria del Carmen Dolores Cuecuecha
Mendoza y Adriana Saenz Valadez
(coords.)

Maria Rodriguez-Shadow
Direccion de Etnologia y Antropologia Social, iNaH

Esta compilacion estd compuesta por nueve capitulos, mas dos textos: un pro-
logo escrito por las coordinadoras de este volumen y una seccién introduc-
toria. Este repertorio recoge las investigaciones recientes sobre violencia de
género que fueron producidas por investigadoras que pertenecen a universi-
dades de nuestro palfs, entre las que se encuentran la Universidad Auténoma
de Tlaxcala, la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (umsnH),
la Universidad de Guadalajara, la Universidad de Sonora, la Universidad Au-
ténoma de la Ciudad de México y la Universidad Auténoma Metropolitana.

En el prélogo de este libro, las coordinadoras Maria del Carmen Cuecue-
cha y Adriana Saenz exponen la relevancia de colocar nuestra mirada en la
violencia hacia las mujeres, problema que aqueja a nuestro pafs, sefialando las
diferentes formas de agresion, entre las que se encuentran el secuestro, la vio-
lacion y el feminicidio. Dichos crimenes van en aumento, adoptando simulta-
neamente maneras mas brutales y despiadadas, perpetradas generalmente por
hombres, en muchas ocasiones cometidos por los propios compaferos senti-
mentales, por grupos delictivos o carteles de la droga.

Como la mayoria de las especialistas que colaboran en este volumen son
literatas, ellas enfocan sus esfuerzos analiticos en el examen de esta proble-
matica, eligiendo una obra en la que exploran las diferentes aristas de los
arrebatos masculinos hacia los personajes femeninos, exponiendo las formas
en las que se expresan las agresiones sexistas en México. El anhelo es que al
presentar literariamente las pautas violentas de los hombres, ello contribuya a
modificar, en la realidad social, que las mujeres las toleren; y en los hombres,

* Marfa del Carmen Dolores Cuecuecha Mendoza y Adriana Saenz Valadez (coords.), Miradas di-
versas: violencia de género desde las humanidades, Universidad Auténoma de Tlaxcala/Universi-
dad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo/Silla Rota, 2022.
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a reconocer el caracter nocivo de sus actos, que ademas estan estipulados
como delitos punibles con sanciones civiles, penales y sociales.

En esta compilaciéon se pone de manifiesto cémo en la narrativa real o de
ficcion de las obras literarias, los ataques hacia las mujeres se hayan presentes
en la vida cotidiana, sefialando cémo el talante masculino iracundo encuentra
sustento en la violencia estructural, convirtiéndose esta disposicion en el sin-
toma mas claro de una cultura machista.

El acercamiento al analisis critico de los personajes de las obras que se
encuentran en el foco de la atencién de las especialistas participantes, es des-
de una perspectiva de género, que permite vislumbrar las estrategias que de-
ben implementarse para la erradicacion completa, aunque quiza paulating,
de los patrones de la masculinidad téxica, cuyos efectos devastadores se ob-
servan en las cifras tan altas de feminicidios, agresiones domésticas, violacio-
nes y acoso.

El primer capitulo, que se titula “EI amor romantico y la violencia de gé-
nero en E/ invencible verano de Liliana, de Cristina Rivera Garza”, escrito
por la Dra. Marfa del Carmen Cuecuecha, examina la obra de la escritora Ri-
vera Garza, quien publicéd en 2021 E/ invencible verano de Liliana, donde na-
rra el feminicidio de Liliana, su hermana menor, perpetrado hace 31 afios. La
Dra. Cuecuecha analiza los mitos que, en nuestra cultura machista, sustentan
la idea del amor romantico, que a su vez se basa en la conviccién masculina
de que las mujeres les pertenecen, en mente y cuerpo.

Cristina Rivera, prolifica escritora ganadora de innumerables premios, re-
sidente en Estados Unidos, sélo se animé a relatar la historia del asesinato de
su hermana al corroborar que la Procuraduria General de Justicia de la Ciu-
dad de México podria haber extraviado el expediente. Cre6 su libro a partir de
entrevistas, recuerdos, epistolarios y documentos oficiales. Con los datos reca-
bados identifica los elementos presentes en los vinculos téxicos entre Liliana
y su novio Angel Gonzalez Ramos: manipulacién, chantaje, celotipia, posesivi-
dad y actitudes agresivas. Después de romper con Angel, Liliana se liga sen-
timentalmente con otro joven, pero el exnovio la amenaza con suicidarse si lo
abandona. Como ella lo rechaza, él entra furtivamente a su departamento, la
asfixia con una almohada, mancilla su cuerpo y escapa. El asesinato fue tipifi-
cado como “'crimen pasional”’, marbete que culpabiliza a la victima.

El aumento de la violencia masculina, la impunidad de los perpetradores,
la incompetencia oficial, la culpabilizacién de las victimas, asi como la safia
y la crueldad con la que se efecttan los feminicidios, ha Ilevado a muchas mu-
jeres jovenes a expresar publicamente su repudio y su célera en marchas mul-
titudinarias que producen animadversién entre los hombres y otros sectores
sociales.
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Diversas investigaciones demuestran que las mujeres podemos construir
diversas formas no téxicas de relacionarnos en la equidad: anteponiendo la in-
teligencia al sentimiento o estableciendo negociaciones basadas en la autoes-
tima, entre otras estrategias. Los hombres deben asistir a programas para que
se ubiquen, superen su misoginia y se percaten de que la violencia no es una
urgencia bioldgica, sino una eleccién. Sobre esta base puede erigirse una so-
ciedad en la que las mujeres y los hombres se vinculen desde la equidad, supri-
miendo la dominacién masculina.

Uno de los capitulos escrito por la Dra. Adriana Saenz versé acerca del
“Permiso para violentar: las nociones sobre los géneros”, en el que realiza un
ejercicio de deconstrucciéon de la racionalidad patriarcal, al inspeccionar la
ideologia que le es propia, a través de la cual el mundo es percibido a partir de
nociones binarias, donde lo masculino dominay ejerce violencia sobre lo feme-
nino. Para ello, la autora, inspecciona los nexos entre la racionalidad patriar-
cal, las creencias, el deber ser, las acciones y los prototipos. EI consentimiento
para violentar nace desde el surgimiento de esos conceptos, se confirma con
las creencias y se profesa por medio de los pactos.

En esta seccién también se discute la informacion obtenida en una encues-
ta que fue aplicada por la autora entre la poblacion de profesores universita-
rios de la Universidad Michoacana de San Nicolas Hidalgo y que corroboraron
sus planteamientos sobre las asignaciones genéricas en una sociedad patriar-
cal. Asimismo, explica las cuatro acepciones de género y la metodologia que
usa, misma que abreva de la epistemologia feminista y que debate cémo pro-
ducimos conocimiento, el reconocimiento de las tensiones de poder y la distan-
cia con el pensamiento de la diferencia sexual.

Al observar las conexiones entre la racionalidad patriarcal, las creencias, el
deber ser y los prototipos, propone que las creencias son categorias que autorizan
las nociones patriarcales sobre los géneros, que son legitimadas por la cos-
tumbre y el deber ser, como el hecho de que a las mujeres se les imponga la
asignacioén cultural de encargarse de las labores de cuidado. La racionalidad
patriarcal pretende que los hombres representan la cultura, la razén, lo ana-
litico y la ley, mientras que las mujeres simbolizan la naturaleza, la intuicién,
lo nutricio y la gestacién. Aunque estas dicotomias representan asimetrias y
violencia, se asume que sélo implica complementariedad. La autora plantea
que la violencia se ejerce sobre lo femenino desde las nociones, las creencias,
las ideas del deber ser, los prototipos, su simbolizacién, la concepcién de lo fe-
menino y lo masculino como, supuestamente, complementarios y dicotémicos.

“Violencia inter e intragenérica en Casas vacias de Brenda Navarro”, es
el nombre del texto elaborado por Elizabeth Vivero. Aqui, la autora presen-
ta sus atisbos en tres secciones: la primera se enfoca en la violencia que per-
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cibe en la produccion literaria de escritores jovenes en México; en la segunda
escruta las agresiones intergenéricas (hombres-mujeres) en la novela elegida
y, en la tercera, escudrifia la violencia intragenérica (entre mujeres). EI anali-
sis de la obra seleccionada la lleva a cabo contextualizandola en el panorama
de la literatura contemporanea que destaca un paisaje descarnado y cruel, en
el que prevalecen las mas crudas expresiones de |a violencia. En Casas vacias,
las agresiones adoptan formas extremas: feminicidio, golpes, injurias, maltra-
to psicoldgico, intento de filicidio y secuestro de infante.

En un universo patriarcal, la violencia, como sefiala Vivero, se emplea para
amedrentar, doblegar o subyugar, estrategia de la que se sirven los hombres pa-
ra imponer su voluntad, pero también es un recurso que numerosas mujeres
ejercen en un intento desesperado por sobrevivir en un mundo que les impo-
ne un deber ser y en el que sienten atrapadas. En la novela se relata el femini-
cidio —que ocurre en Espafia— que comete un hombre (Xabi), quien asesina
a su esposa (Amara) y que su pequefia hija (Nagore) atestigua. Amara, cufia-
da de la protagonista, tiene una vida conyugal caracterizada por la violencia,
hasta que un dia, en una pelea, Xabi la mata. Nagore se ira a vivir con sus tios,
la protagonista y Fran, a México.

La coprotagonista de la novela, por su parte, quien padece un desajuste
psiquico, también sufre diversas formas de violencia doméstica —fisica y psi-
colégica— por parte de su esposo Rafael, pese a lo cual, ella desea fervien-
temente tener un hijo creyendo que de ese modo las agresiones se detendran.
Ella insiste en esta estrategia, aunque sabe que Rafael se opone a tener des-
cendencia. Por esta razén, ella secuestra a un nifio en un parque cuando su
madre se descuida. Lo lleva a casa y nadie lo acepta. La presencia del chico
genera rencillas con su propia madre, que reaviva los recuerdos de su infan-
cia cuando ésta intenté ahogarla en la tina. La madre de la coprotagonista
se lleva al nifio, con la complicidad de toda la familia, y lo desaparece sin de-
jar rastro.

La protagonista de la novela tiene también una relaciéon conflictiva con
su conyuge (Fran), quien no la agrede fisicamente, pero le impone distin-
tas formas de violencia al no considerar su opinién en decisiones importan-
tes. El resuelve adoptar a Nagore, su sobrina, para alejarla de un ambiente
que considera nocivo, pero mas adelante se ve que enfrenta a estas dos mu-
jeres a una convivencia forzada y conflictiva. De este modo, la protagonista,
quien nunca quiso ser mama, esta embarazada, tiene un nifio de dos meses en
sus brazos (Daniel/Leonel) y ademas tendra que hacerse cargo de su sobri-
na Nagore. Este rechazo a las actitudes impositivas de Fran la incitan a to-
mar un amante, que propicia de alguna manera un descuido durante el cual
su hijo es secuestrado.
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Lo que plantea la autora del ensayo es que la violencia intragenérica esta
vinculada con el deber ser y el deber hacer asignado a las mujeres por el siste-
ma patriarcal, mujeres que se convierten en madres por los condicionamientos
en los que son socializadas, perpetuando el esquema de opresion y violencia.
La vulnerabilidad que padecen las mujeres en el contexto machista global las
enfrenta unas a otras sin poder romper con la espiral de violencia. Conclu-
sion desgarradora.

Fernanda Carolina Ochoa Flores y Gabriel Osuna son los autores de “'Vio-
lencia y representacién de la mujer trans en Por debajo del agua, de Fernando
Zamora’'. En ese texto literario, las autoras inquieren como se construye y re-
presenta la identidad transgénero. Inician discutiendo la manera en la que se
exhibe el binarismo en nuestra sociedad: la presencia de pene o vagina influ-
ye en el establecimiento de los patrones de conducta que cada género debe se-
guir. Si se percibe una desviacién al canon, la violencia se hara presente para
restablecer la normatividad dominante. El infractor debera enfrentar el repu-
dio, la marginacién, la agresion y la muerte.

Esta novela, narra la historia de un amor homosexual, nacido en la in-
fancia, de los protagonistas, Hugo y Pablo, durante la época de la Revolu-
cion Mexicana. Inicia cuando Pablo mata a Hugo de un balazo en la cabeza.
Ellos descubrieron su amor a los 12 afios, pero la evolucion de los sentimien-
tos amorosos y su identidad genérica ocurre de manera diferenciada en los dos
personajes ficticios, pues Hugo/Isabel, quien se siente mujer, debera enfrentar
rechazo, discriminacion, repudio y marginacion por su familia y la sociedad y,
por parte de Pablo, su amante, golpes, agresiones verbales, manipulacién, vio-
lacién y finalmente, la muerte.

Este contexto social de exclusién hacia los sujetos masculinos que no pue-
den adoptar las caracteristicas asociadas al poder que su sociedad les otorga,
se castigan a si mismos a causa de la transfobia interiorizada; reciben el des-
precio de su familia, de la sociedad e incluso de su amante, pues no siguen las
pautas heteronormativas que caracterizan a la estructura patriarcal. EI deber
de los machos es eliminar a los sujetos que contradicen las estructuras jerar-
quicas de dominacién basadas en el binarismo.

Es una historia desgarradora que cuenta como dos hombres que se aman
no pueden Ilevar a cabo su romance, pues objetan los dictados heteronorma-
tivos que decretan que los vinculos eroéticos sélo deben darse entre mujeres y
hombres, donde cada uno de estos colectivos deben adoptar las caracteristi-
cas genéricas que la sociedad ha designado: para ellas una posicién subordi-
nada y, para ellos, el ejercicio del poder. La incapacidad de Pablo de aceptar
su condiciéon homosexual lo lleva a cometer un doble asesinato: a Hugo, su me-
jor amigo, y a Isabel, el amor de su vida.
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Gerardo Bustamante en “Cuerpos femeninos y violencia en Barcos en
Houston, de Nadia Villafuerte”, se enfoca en el andlisis de las historias ficti-
cias de varias mujeres centroamericanas —salvadorefias, hondurefias y gua-
temaltecas— que estan ilegalmente en México y que se encuentran atrapadas
en una urdimbre siniestra que las mantiene cautivas y sometidas a multiples
formas de violencia que les impone el crimen organizado, las bandas, los tra-
tantes de mujeres, los polleros, los duefios de prostibulos y la policia corrupta.

El autor de este texto orienta sus esfuerzos a encuadrar los relatos en las
dimensiones de la miseria, la migracion, la guerra, la prostitucion y el desarrai-
go, para revelar los horizontes de dolor, desesperacion y amargura que sufren
las mujeres indocumentadas que los protagonizan. La situaciéon de vulnerabi-
lidad en que viven ellas las hace proclives a la prostitucién forzada, las agre-
siones sexuales, el consumo de drogas o la mutilacion.

La situacion que ha empujado a estas mujeres a habitar estos espacios
de la ilegalidad caracterizados por la xenofobia, la discriminacién y el racis-
mo, han sido la guerra, el desplazamiento, el desempleo y la pobreza imperan-
te en sus lugares de origen; de ese modo, se colige que ejes de diferenciacién
que se basan en el género, la clase, el fenotipo y las practicas culturales mar-
caran sus posibilidades de sobrevivir a estas peripecias tan riesgosas. Inser-
tas en unas practicas de poder que les impide tejer redes de solidaridad entre
ellas, se enfrentan a los grupos criminales y a diversos agentes hostiles, com-
pletamente desprovistas de derechos, situadas en el desamparo total. Un pa-
norama aterrador.

Jaqueline Bernal Arana reflexiona en “Sombria infancia. Violencia y nifiez
en cuentos de Adela Fernandez” sobre los estudios que se han elaborado en
torno a la infancia, sefialando que las relaciones entre los adultos y los nifios
se han caracterizado por la asimetria y el ejercicio jerarquico. Apunta, asimis-
mo, las obras que en la literatura mexicana se han escrito desde el punto de
vista infantil, también comenta cuando se inicia y coémo en algunas de ellas se
enfatiza la infancia idilica y su talante de inocencia y pureza. Al mismo tiem-
po discute el por qué los padres deben ejercer un control sobre los nifios. De
acuerdo con la Dra. Bernal, en la narrativa del tipo que crea Adela Fernandez
se revela un cuestionamiento acerca del incumplimiento del derecho y la pro-
teccion que se debe brindar a los infantes.

Los personajes que aparecen en los cuentos de Fernandez son huérfanos,
tullidos, suicidas, alcohélicos, parteras, hechiceras y violadores. La estrategia
narrativa de esta autora se ha relacionado con el surrealismo y lo onirico, tex-
tos breves que conducen rapidamente hacia el fracaso, la locura o la muerte.
Describe las distintas pautas de dominacién del patriarcado que enuncia un
sistema de socializacion perverso que crea personalidades andmalas proclives
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al suicidio o al asesinato. Personajes femeninos infantiles que mantienen re-
sentimientos por el abandono y la indolencia de los padres, o, al contrario, por
la vehemencia que las vincula con lo demoniaco, la brujeria, la perversidad, el
asesinato, la maldad y lo siniestro. La muerte para estos personajes funestos
constituye una venganza o un alivio ante la adversidad.

La violacién de nifias es descrita en pocas ocasiones en el registro literario,
aunque los periédicos dan cuesta de esta realidad cotidiana; no obstante, en
los cuentos de Fernandez se revela la pedofiliay el incesto como sucesos habi-
tuales. También hace alusion al personaje del nifio que, ante el abandono y la
crueldad paterna, opta por matarlo. En breve, la autora manifiesta en toda su
aspereza el ensafiamiento en la infancia, cuestion relacionada con las estruc-
turas de poder y el orden social patriarcal hegemonico.

En “Reencuentro de personajes”, Micaela Morales analiza una obra de
Elena Garro que ha atraido poco la atencién. La mirada de la Dra. Morales
se colocara en dos cuestiones: en la accion de vigilar y castigar, adoptando las
nociones de Foucault, y en la violencia hacia las mujeres a partir de la misogi-
nia presente en el cristianismo. Verdnica, una mujer de la alta sociedad que es
denigrada por su esposo, tiene un amorio con Frank, pero de éste también re-
cibe un trato abusivo y humillante. Huye a Europa donde se encuentra en una
situacién precaria, sin dinero y cautiva del amante. Posteriormente descubre
que Frank es homosexual, homicida y siniestro.

Las alusiones biblicas se establecen como analogias con la vida de Vero-
nica: la desobediencia como pecado, y éste con el dolor; el sufrimiento y el so-
metimiento a la figura masculina como castigo. La primera ocurrié al casarse
en contra de la voluntad de su progenitor, pasando de la dominacién paterna a
la de un marido, que, aunque la rodea de riqueza, la desprecia. Posteriormen-
te, al huir, abandonando casa, posicién y esposo, se le considerara perversa y
ambiciosa, aunque sélo lo hace para escapar de la violencia y la misoginia.

La homosexualidad de Frank es juzgada por la iglesia como pecado, por
la ley como delito, por la medicina como una patologia y contemplada como
un estigma. Los personajes principales de la novela reciben un castigo: el de
Frank, serd contraer nupcias para mantener una fachada de heterosexualidad;
el de Verdnica es suministrado por su verdugo a través de la tortura psicolégi-
ca, su aislamiento y la soledad.

La Dra. Morales Ilama la atencién sobre los vinculos que esta novela tie-
ne con otras narrativas que incluyen elementos analogos o determinados t6-
picos que funcionan como hilos conductores, por ejemplo, la homosexualidad.
Garro, en esta novela caracterizada por la intertextualidad como estrategia,
fundamenta su intriga en la busqueda del asesino. Otra maniobra que utiliza
es la metaficcion, al hacer aparecer a personajes reales como parte de la fic-
cion literaria.
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En la novela de Garro se expone la violencia hacia las mujeres y el papel
que desempefian la Iglesia, el Estado y la familia, instituciones en las que se
les socializa para convertirlas en seres dependientes y débiles. En el caso de
Verdnica, quien tolera el maltrato de Frank, quedara sometida a la voluntad
de un ente sadico que la condena a la soledad y al exilio. La protagonista no
puede escapar de un destino estremecedor.

Carla Alejandra Gonzalez describe en “La Malinche y su representacion
en La culpa es de los tlaxcaltecas de Elena Garro”, a Laura, un personaje fe-
menino que constituye el reverso de Verdnica. El personificar a la Malinche,
mujer del siglo xv1, proporcioné a Laura, que vivia en el siglo xx, la circunstan-
cia para percatarse de su situacién de subordinacién, por lo cual decide opo-
nerse y convertirse en un ser activo y auténomo.

Laura, casada con Pablo, vive un escenario de violencia doméstica, que
incluye agresiones fisicas y psicoldégicas. Durante un viaje, la protagonista
ingresa a otra dimensién temporal, en la que se convierte en Malintzin. Mu-
jer arquetipica que es presentada por Octavio Paz como un ser despreciable,
que, por ello mismo, personifica a todas las mujeres mexicanas: traidoras y
controladoras.

Carla Gonzalez, en su analisis trae a colacién algunos de los estudios que
se han hecho sobre la Malinche, en los que se observa a este personaje con
una luz favorable, eleccién que también adopta Garro. La escritora transfigura
una criatura negativa en una positiva, y proyecta eso mismo con Laura. De ese
modo este personaje decide despojarse de la culpa de sentirse traidora de su
marido, quien la violenta y elige su libertad. Describe un horizonte luminoso.

“Emparedar mujeres: clamores y denuncias poéticas” de Lilia Granillo
Vazquez. A partir de una lectura con perspectiva de género de la obra de Ale-
jandra Estrada: “Esta herida se llama palabra”, la Dra. Granillo da cuenta
de una denuncia poética que le sirve de inspiracion para reprobar el empare-
damiento de mujeres, castigos que se les han impuesto desde tiempo antiguos
hasta la época actual.

En este texto, la autora refiere diversos pasajes de varias obras en las que
se describe la manera en la que en distintos contextos histéricos y espacios
geograficos las mujeres fueron castigadas emparedandolas. Esta practica, se
pregunta la autora, ;es de caracter patriarcal? Para responder a esta inter-
pelacion, la literata cita narrativas que tienen un talante de denuncia y de ex-
hortacion para la eliminacién de esas costumbres vejatorias para las mujeres.

En su ejercicio intelectual evoca versiones modernas de leyendas antiguas,
ficcién autobiografica, cuentos infantiles, analisis académicos, afirmaciones
de docentes miséginos, relatos de los castigos de la Inquisicion, fragmentos de
testamentos, leyendas de inquisidores espafoles, tradiciones coloniales, notas
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periodisticas de asesinos seriales, proclamas poéticas denunciando feminici-
dios, narraciones histéricas de emparedamiento de mujeres durante la época
de la Independencia, mitos biblicos, literatura contemporanea (Castellanos,
Woolf, Yourcenar, Merini).

Este marco de textos le sirve para evidenciar la violencia machista que
hemos padecido a lo largo de la historia, empleado también como una estra-
tegia para tomar conciencia de ella y comprometernos en el autocuidado, la
denunciay la eliminacién de esas agresiones que atentan contra nuestros dere-
chos humanos. Para oponernos a la violencia patriarcal podemos echar mano
de la epistemologia feminista, la construccién de la solidaridad entre muje-
res y la cooperacién de diversas instituciones sociales; ello permitira una con-
vivencia en la paz.

Esta obra, en su conjunto, nos alienta a la adopcién de una 6ptica critica,
al ejercicio de la reflexion analitica que nos persuada a llevar a cabo acciones
que tiendan a erradicar la violencia hacia las mujeres, para construir y afian-
zar una sociedad con perspectiva de género, con equidad entre mujeres y hom-
bres, que derive en una cultura de la paz y de la no violencia.

Cada uno de los nueve capitulos que conforman esta compilacién motivan
alasy los lectores a tomar conciencia acerca de la violencia estructural que
existe en México, sefialando el sistema de pensamiento y las practicas que la
propician para vislumbrar su eliminacion.
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