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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion consistio en identificar y analizar los roles de género
masculinos y como estos influyen en el proceso de salud, enfermedad, atencién y muerte
(p/slela/m) de los hombres en México, debido a que en la actualidad existe una sobremortalidad
masculina, causada principalmente por accidentes y autolesiones, igualmente se han encontrado
tasas mas altas de suicidio en hombres. La metodologia empleada fue de caracter cualitativo
utilizando como meétodo de obtencion de informacion la entrevista semiestructurada aplicada a
varones que tuvieron alguna intervencion médica, con el fin de analizar sus experiencias
relacionadas p/s/e/a/m, sus roles de género y como estos influyen en su salud. En los resultados
se observo que a pesar de que los varones pueden tener inhibiciones para hablar sobre algunas
tematicas la metodologia cualitativa usada permitié crear un espacio de dialogo con los
entrevistados en donde se encontr6 que los participantes realizaron cambios en su estilo de vida
con el fin de cuidar su salud, al restarle prioridad a su trabajo o realizando sus actividades con
mayor precaucion, ademas la mayoria de los participantes reportaron no asistir con regularidad
al médico reflejando un abandono corporal y comentan que entre los aspectos que les gustaria
modificar del servicio médico esta la atencidn recibida ya que consideran que las consultas son
de muy poca duracién. En cuanto al deber ser de los hombres los informantes enfatizaron el
trabajar y ser responsables como caracteristicas masculinas, ademas se encontraron dificultades
en la expresion e identificacion de las emociones, especialmente el miedo y tristeza. Esto Gltimo

puede deberse a la inhibicién emocional presente en el modelo de masculinidad hegemonica.

Palabras clave: Masculinidad, Masculinidades, Psicologia de la salud, Género, Metodologia

cualitativa



INTRODUCCION

La psicologia de la salud se ha convertido en una disciplina de gran relevancia en el
mundo actual al contribuir con investigaciones dedicadas al estudio del
proceso/salud/enfermedad/atencion/cuidado/muerte (p/s/e/a/c/m), tomando en cuenta diversos
factores que pueden estar influyendo en la salud de las personas, una de las variables que pueden
influir en los procesos de salud-enfermedad de las personas es el género, el cual tiene un papel
importante en las practicas y creencias que poseen y llevan a cabo los humanos con el fin de
cuidar o no de su salud, en él se establece aquello que esta socialmente permitido, valorado o
rechazado para un hombre y una mujer, estos temas se abordaran con mayor profundidad en el

capitulo uno.

Esta investigacion se centro6 en la influencia que tienen los roles de género masculinos
tradicionales en el cuidado de la salud de los varones, esto después haber encontrado que de
acuerdo con el INEGI (2017), en el pais existe un indice de mortalidad mucho mas alto de
varones en comparacién con las mujeres, sobre todo entre las edades de 20 a 29 afios, ademas
se encontrd que las principales causas de muerte de la poblacién masculina son decesos
relacionados con accidentes, cifras similares a las tasas de suicidio donde los hombres superan

a las mujeres.

A partir de estos indices de sobremortalidad masculina se decidi6 analizar la relacion
de los significados y préacticas presentes en los varones, que parten de un modelo hegemdnico
de masculinidad y su condicién de salud. Los hombres al reproducir dichas practicas se
reafirman como varones ante los otros, sin embargo esto puede generar consecuencias en su
salud fisica y emocional al lesionarse o enfermarse por llevar o no a cabo ciertas practicas de
autoatencidn y de igual manera por evitar la expresidn de sus emociones o la busqueda de apoyo

social, familiar o profesional ante una problematica relacionada con su sentir y/o con su salud.

Dentro del segundo capitulo se retoman algunos aspectos que influyen o podrian influir
en esta sobremortalidad de los varones, en primer lugar se hablara sobre el autocuidado, en
donde los varones que asumen mas roles dentro del modelo de la masculinidad hegemonica
resultan ser mas susceptibles a llevar a cabo actividades peligrosas como por ejemplo el abuso
de sustancias, violencias, menor voluntad o interés por consultar al médico (situacién que se

encontrd presente en los resultados), asumiendo



riesgos mayores relacionados en la conduccién de automdviles o llevando a cabo conductas

sexuales de riesgo.

La condicion de salud de los varones se puede relacionar con el hecho de que dentro de
la construccion social del deber ser masculino, socialmente se concibe a los varones como los
principales responsables econémicamente de su familia, convirtiendo al trabajo en el medio por
el cual los varones adquieren autoridad, prestigio, poder, seguridad y aceptacion, en donde a
pesar de ser responsable economicamente, puede ser irresponsable con su salud y las relaciones
gue mantiene con su familia, el trabajo llega a tomar tal relevancia que se convierte en el eje
mas importante de la identidad masculina, en donde se les exige ser exitosos a pesar de que en

la sociedad actual no existan tantas oportunidades para llegar a ello facilmente.

Otro aspecto que es exigido en los varones es el control emocional, permitiendo
unicamente el actuar como seres racionales y fuertes, es por ello que expresar publicamente lo
que uno siente, especialmente si son sentimientos como la tristeza 0 miedo, que se asocian con
lo femenino y representa a su vez debilidad y vulnerabilidad, lo cual no encaja con el ideal del
hombre aceptado socialmente. Este déficit en la expresién emocional de los varones puede
generar otro tipo de problematicas para su salud como, el consumo de sustancias, y el ejercicio

de violencias, depresion y suicidio.

En este estudio se entrevistd a hombres mexicanos que tuvieron alguna intervencion
médica, con el fin de conocer los significados y experiencias de sus p/s/e/a/c/m, las
circunstancias que influyeron en su estado de salud, su manera de afrontarlo y sobre todo
investigar los roles que género socialmente establecidos para los varones que conllevan a cuidar
0 no de su salud, para ello se emple6 una metodologia cualitativa mediante la aplicacion de
entrevistas semiestructuradas como herramienta metodologica, con el fin de conocer y analizar
la perspectiva que tienen los participantes sobre la masculinidad y su salud con el fin de cumplir
el objetivo de identificar y analizar los roles de género masculinos y como estos influyen en la
manera de enfermar de los hombres en México, esto se explica con mayor detalle en el capitulo
3.

Dentro de los resultados se encontré que la mayoria de los participantes a partir de la
intervencion médica realizaron cambios en su estilo de vida, desde realizar con mayor cuidado
sus actividades laborales y cotidianas, modificacién de habitos alimenticios y prioridades

personales. Dentro de las practicas de autoatencion de los entrevistados se encontr6 que todos



los participantes han tratado al menos algun padecimiento automedicandose, con remedios

caseros o tomando infusiones herbales.

En cuanto a la dimension emocional de los varones se encontraron diferencias y
similitudes con lo propuesto por diferentes autores, algunos de ellos menciona que dentro del
modelo hegemdnico de masculinidad los varones se caracterizan por tener una afectividad
superficial, practican una paternidad despreocupada, que desvaloriza y rechaza lo emocional al
no considerarlo algo racional y por ende presentan dificultades para la expresion de ternura 'y
empatia. En cuanto a las similitudes se puede resaltar la dificultad de la mayoria de los
participantes por identificar y expresar sus emociones, siendo el enojo la emocion que mejor
reconocen y mas expresan. De igual manera algunos de los entrevistados mencionaron tener un

vinculo paternal distante.

Por otra parte, los varones asocian la sexualidad a lo genital, esto en comparacion con
las mujeres contrasta ya que ellas asocian la sexualidad a aspectos como el amor, caricias,
ternura y estabilidad. En comparacién con esto se encontré que dos de los participantes
relacionan la sexualidad con un vinculo emocional, al considerar a la sexualidad como algo
intimo que se comparte con la persona indicada con quien se tiene un vinculo emocional, lo

anteriormente mencionado se desarrolla con mayor detalle en el capitulo cuatro y cinco.



CAPITULO 1. SALUD-ENFERMEDAD

1.1 Psicologia de la salud

Oblitas (2008), menciona que la salud, de acuerdo con la OMS (Organizacién Mundial
de la Salud) hace referencia al “estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
simplemente la ausencia de dolencias o enfermedades” (p. 10). Teniendo en cuenta que la salud
ya no solo se define como la ausencia de enfermedad es necesario estudiarla desde diferentes
perspectivas, para tener informacion mas completa sobre los diversos factores que pueden

influir en la salud de las personas.

La psicologia de la salud es definida por Oblitas (2008), como la disciplina de la
psicologia que se encarga de aplicar principios, técnicas y conocimientos para la evaluacion,
diagnostico, prevencién, explicacion, tratamiento y/o modificacion de trastornos fisicos,
mentales o de cualquier otro comportamiento relevante para los procesos de la salud y la
enfermedad en distintos contextos, mientras que para Matarazzo (citado en Ortega, Torres y
Salguero, 1998), la definen como la suma de aportaciones docentes, profesionales y cientificas
de la psicologia para la promocion y mantenimiento de la salud, prevencion, tratamiento de

enfermedades y la configuracion de politicas sanitarias.

Otra definicién de psicologia de la salud es la de Pifia y Rivera (2006), quienes
mencionan que es entendida como un campo de actuacion profesional de aquellos psicélogos
que poseen tanto conocimientos, es decir saber sobre las cosas, como competencias, saber hacer
las cosas, para cumplir funciones de investigacion, prevencion y rehabilitacion enfatizando las
variables implicadas y como estas influyen facilitando o dificultando comportamientos de

riesgo con el objetivo de prevenir enfermedades y promover la salud.

Para Martin (2003), la psicologia de la salud es parte de una nueva forma de
pensamiento que considera a la salud algo méas y no solo la ausencia de la enfermedad, incluso
siendo el resultado de las propias limitaciones del modelo biomédico, del fracaso de los
sistemas sanitarios con concepcion restrictiva y descontextualizada de la salud, abriendo la
posibilidad de comprender como variables sociales y personales pueden influir en el proceso

de salud-enfermedad.

Esta rama de la psicologia es definida por Martin (2003), como aquella que “se dedica

al estudio de los componentes subjetivos del proceso salud-enfermedad y de la atencion de la



salud” (p. 275), ya que le interesen todos los aspectos psicologicos que podrian influir en el
riesgo de enfermar, en la condicién de enfermedad y en su recuperacion, asi como también la

prestacion de servicios de salud a una poblacion.

Pifia y Riviera (2006), también mencionan que el psicologo de la salud debe de actuar
en términos profesionales pero también en la desprofesionalizacion, es decir, el conocimiento
generado por y desde esta disciplina deberd ser transferido a otros profesionales de la salud,
como enfermeros, médicos, trabajadores sociales, etcétera, incluso a los usuarios de los
servicios con el objetivo de que se difunda y se haga un uso de ese conocimiento, pero ademas
de ello la American Psychological Association o APA (citado en Werner Pelicioni y Chiattone,

2002), menciona que el psicologo de la salud debe de realizar las siguientes atribuciones:

e Identificar de forma precoz a personas en situacion de riesgo en términos
comportamentales y socioculturales.

e Desarrollar programas efectivos de conductas saludables considerando las condiciones
en las cuales se somete al individuo.

e Investigar, comprender e intervenir en factores que permitan en las personas con alguna
enfermedad cronica tener una buena calidad de vida.

e Realizar estudios e intervenciones en el campo comunitario y de salud publica

e Enfocar los problemas de salud desde una perspectiva global.

Como se puede ver la psicologia de la salud segun Bock y Aguiar (1995, citado en
Werner, Pelicioni y Chiattone, 2002), debe de ir mas alla de solo el trabajar en la promocién de
la salud en el &rea preventiva, y segun Martin (2003), debe de incluir la intervencion en todos
los momentos de la evolucién de la enfermedad dirigidas a la sustitucion de comportamientos
de riesgo por conductas de proteccién, mejorar el complimiento sistematico de las
prescripciones médicas, a optimizar el descanso, manejar el estrés, incrementar el apoyo social,

familiar y comunitario y a la atencion de la invalidez y la rehabilitacion.

Como se puede ver un aspecto fundamental que se estudia en la psicologia de la salud
es el proceso de salud, enfermedad, atencion, cuidado y muerte ya que pueden encontrarse
factores que pueden estar influyendo de forma positiva o negativa para un individuo o un grupo
de ellos. Ademas de la psicologia de la salud existen otras disciplinas que han estudiado los
procesos de salud y enfermedad, en el siguiente apartado se mencionard a una de estas

disciplinas la cual es la antropologia médica.



1.2 Proceso de salud/enfermedad/atencion/cuidado/muerte (p/s/e/a/c/m)
1.2.1 Atencion médica

De acuerdo con Menéndez y Di Pardo (1996), dentro de la medicina existe un Modelo
Médico Hegemdnico (MMH), el cual puede definirse como un conjunto de saberes generados
por el desarrollo de la medicina cientifica, fue creado con el fin de describir y analizar la
institucionalizacion de la biomedicina, el cual se basa en una jerarquia de saberes médicos

aceptados, subordinados, excluidos, transformados o negados por la biomedicina. Se compone

por:
1. Biologismo
2. Concepcion metodoldgica positivista
3. Dominio de un marco tedrico-ideologico evolucionista y cartesiano
4. Abhistoricidad
5. Asocialidad
6. Individualismo
7. Lasalud y la enfermedad como mercancias en términos directos o indirectos
8. Eficacia pragmatica
9. Dominio de una orientacion curativo-asistencial
10. Concepcion de la enfermedad como ruptura, diferencia
11. Préctica curativa basada en la eliminacion del sintoma
12. Relacién asimétrica médico paciente
13. Subordinacion técnica y social del paciente
14. Concepcion del paciente como ignorante 0o como portador de un saber medico

equivocado

15. El paciente como responsable de su enfermedad

16. El paciente como consumidor pasivo

17. Exclusion del paciente del saber méedico

18. Escasa aplicacion de actividades preventivas y dominio de una prevencion no
estructural

19. No legitimacion cientifica de otros saberes

20. Profesion formalizada

21. Identificacion ideologica con la racionalidad cientifica

22. Tendencia a la escision teoria-practica



Esto es lo que le da estructura a la atencion medica institucionalizada de acuerdo al
MMH que regula la practica médica. Los puntos antes mencionados son las pautas que debe
sequir el médico dentro de su labor como profesional y a partir de ellos relacionarse con el
paciente, el cual desde este modelo se concibe como ignorante o poseedor de un falso saber,
responsable de su enfermedad, consumidor pasivo y subordinado ante el médico quien desde
esta perspectiva se concibe como duefio de la verdad y jerdrquicamente por encima del paciente,

dejando claro una relacion asimétrica.

Dentro del p/s/e/a/c/m un aspecto que se ha estudiado es la autoatencién la cual engloba
una gran variedad de practicas que las personas desarrollan con el fin de prevenir una

enfermedad o tratar un padecimiento, a continuacion se hablard con mayor apertura sobre ella.

1.2.2 Autoatencion

Segln Menéndez (2018), los padecimientos son algunos de los hechos mas comunes en
nuestra vida cotidiana es por ellos que los procesos de S/E/A (Salud, Enfermedad, Atencidn),
constituyen unos de los campos en los que la sociedad crea un mayor ndmero de
representaciones y practicas, inclusive algunas enfermedades cronicas como el VIH-SIDA
llegan a formar parte de la identidad del sujeto. Debido a ello este autor menciona que los
sujetos y sus microgrupos, sin importar la clase social, necesitan realizar acciones que de forma
radical o provisional les ayuden a solucionar los problemas de salud que los aquejan, lo cual es

llevado a cabo desde la autoatencion.

Para este autor la demanda de consulta medica es reducida en relacion con el nimero
de episodios de enfermedad que ocurren en una poblacion, lo cual puede evidenciar que la
mayoria son atendidos o desatendidos por los propios sujetos y sus microgrupos, sobre todo por
el grupo familiar y es por ellos que necesitan generar saberes para poder explicar, atender,
contener y resolver situaciones cotidianas de enfermedad, lo cual incluye la decisién de
consultar a un profesional de la salud o no atenderse, esto constituye a la autoatencion como el

primer nivel verdadero de atencion, prevencion y comprension de la enfermedad.

Soto y Roa (2004), mencionan que de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) la autoatencidn es aquello que las personas hacen por si mismas con el fin de mantener
y preservar su salud, para prevenir y para curar enfermedades. Menéndez (2003), comenta que

los sujetos y grupos sociales no solo usan las diferentes formas de atencion en salud, sino que



es el agente que reconstruye y organiza una parte de estas en actividades de autocuidado siendo
incluso el ndcleo de articulacion practica de las diferentes formas de atencién, las cuales

inclusive no pueden funcionar sin el autocuidado.

Para Menéndez (2003), la autoatencion hace referencia a las representaciones y
practicas sociales que utiliza el sujeto o un grupos de sujetos para poder explicar, atender,
controlar, aliviar, aguantar, curar, solucionar o prevenir procesos que puedan afectar la salud,
sin la intervencidn central, directa o intencional de profesionales de la salud implicando el uso

0 no de un tratamientos de forma relativamente autonoma.

Este autor comenta que la autoatencion suele ser confundida con la automedicacion, la
cual a su vez es entendida de manera erronea como la decision medianamente autbnoma de
consumir farmacos para tratar padecimientos sin la intervencion directa del médico, sin
embargo la automedicacion sélo es parte de las précticas realizadas en la autoatencion, no un
sindnimo de esta, y la automedicacion no hace referencia (nicamente a la ingesta de farmacos
desarrollados por la industria farmacéutica sino a todas sustancias como tés de hierbas,
marihuana, alcohol, etc. e inclusive el uso de activadores como ventosas y masajes, los cuales

son decididos a usar por los sujetos con el propésito de actuar ante determinados malestares.

Otro término que suele confundirse con autoatencion es el autocuidado, segin Ramirez-
de la Roche, Hamui-Sutton, Fuentes-Garcia y Aguirre-Hernandez (2013), puede ser porque
ambos se refieren a practicas endogenas de salud que se ejercen de forma informal, sin embargo
ambas pueden servir para diferenciar el difuso ambito en el que se concretan estas practicas, las

cuales incluyen acciones centradas en el individuo o en un grupo.

Nufio-Solinis, Rodriguez-Pereira, Pifiera-Elorriaga, Zaballa-Gonzalez y Bikandi-
Irazabal (2013), mencionan que el autocuidado es el conjunto de tareas que lleva a cabo un
paciente en el manejo de su enfermedad, incluyendo tanto aspectos médicos, conductuales y
emocionales de la persona. Como se puede ver en esta definicion y relacionandolo con lo
planteado por Menéndez (2003), el autocuidado es un término que surge de la biomedicina a
partir del concepto de estilo de vida, por el cual se suele entender a aquellas acciones que
desarrollan los individuos para prevenir ciertos padecimientos y para favorecer su salud, el uso
que el sector salud le da a este es individualista, lo cual es la principal diferencia con la

autoatencidn la cual es un concepto principalmente social y grupal.
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Como se puede ver la autoatencion engloba una gran variedad de practicas, por ejemplo
en un estudio realizado por Ramirez-de la Roche, Hamui-Sutton, Fuentes-Garcia y Aguirre-
Hernandez (2013), encuestaron a jovenes estudiantes en México y encontraron en las mujeres

las siguientes estrategias:

e Plantas medicinales: tés de manzanilla, hierbabuena, canela; bafios de hierbas; jugos de
naranja o ardndano; aguas de jamaica, limon o quinina

e Farmacos: pastillas de hierro, vitaminas, pomadas, Buscapina y Dolac

e Hacer ejercicio

e Alimentos: miel y chocolate

e Uso de drogas

e Beber mucha agua

e No aguantar las ganas de orinar

En el caso de los varones algunas estrategias de autoatencién encontradas por estos

autores son:

e Uso de plantas medicinales: sabila, té amargo, nopal y cinconegritos
e Farmacos: pastillas no identificadas, Tempra y Buscapina compuesta
e Espirituales: rezar

e No beber refresco

A pesar de que el objetivo de estas y otras practicas de autoatencion es prevenir, curar
o0 atender un padecimiento existente, se tiene una perspectiva negativa de ella, autores como
Soto y Roa (2004), mencionan que la autoatencidn puede tener consecuencias que genere un
problema de salud publica, pero segin Menéndez (2003), hay una relacion contradictoria entre
la biomedicinay la autoatencidn ya que por una parte la biomedicina cuestiona a la autoatencion
y por otra impulsa actividades de autocuidado y otras formas de autoatencion, incluidas formas
de automedicacién. Este autor menciona que no se trata de consecuencias positivas o negativas,
sino que debe de ser visto como un medio por el cual las personas evidencian su capacidad de
accion, de creatividad y de encontrar soluciones, lo cual lo convierte en un mecanismo potencial

de afianzamiento con micropoderes y al mismo tiempo la validez de sus propios saberes.

Menéndez (2003), menciona que los sujetos y grupos ya aprenden constantemente el
uso de algunos indicadores diagnéstico y farmacos en la relacion médico paciente a pesar de la

corta duracion que la caracteriza en la actualidad, lo cual es un indicador del potencial que
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podria tener la implementacion de estrategias en donde el autocuidado pueda ser visto como un

aliado en la prevencién y mejora de los padecimientos.

La biomedicina parece que ha visto y sigue viendo a la autoatencion como un
competidor profesional, en vez de asumirla como una forma de atencion con la cual podria
articularse de forma intencional como por ejemplo ensefiar a la poblacion a autoatenderse y
automedicarse bien y no solo a palparse los senos para la deteccion de nddulos posiblemente
canceroso o la aplicacion de insulina, sino respecto a todos los padecimientos (Menéndez,
2018).

Las practicas que una persona lleva a cabo para prevenir algin padecimiento o tratarlo
pueden variar, con base en diferentes factores, uno de ellos es el género ya que culturalmente
se establece lo que se espera y esta permitido que haga un hombre o una mujer, inclusive en
cuanto al cuidado o abandono de su salud. Como menciona Salguero, (2002, citada en Salguero,
Cordoba y Sapién, 2018), en los varones los aprendizajes relacionados al género son el ejercicio
de poder no solo contra otros, sino contra si mismo, lo que puede llevarlos a pasar por alto el
cuidado de su salud, ya que si se realizan revisiones médicas se cuestiona su resistencia, fuerza

y hombria ante situaciones adversas.

1.3 Género

Uno de los aspectos analizados por la psicologia de la salud es el género, esto con el
propdsito de identificar, analizar e intervenir en las desigualdades ocasionadas por el hecho de
pertenecer a un género u otro, de igual forma se analizan los diferentes roles elaborados a partir
de la concepcion del género sobre el hombre y la mujer, los cuales pueden provocar la
exposicion a factores de riesgo que pueden poner en peligro la salud (Bosch y Ferrer, 2001),
por esta razdn es importante tener presente el concepto de género y su significado es por ello

gue a continuacion se presentan algunas de sus definiciones.

Burin y Meler, (1998), definen el género como “la red de creencias, rasgos de
personalidad, actitudes, valores, conductas y actividades que diferencian a mujeres y hombres”
(p.20), estos autores plantean 3 rasgos caracteristicos que se deben tomar en cuenta a la hora de
realizar un analisis, los cuales son: 1) que es siempre relacional, es decir, nunca aparece de
manera aislada; 2) tiene una construccion histérico-social, es decir, se fue produciendo a través

del tiempo de diversas maneras en algunos estudios, por ejemplo, sefialan que el discurso
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histérico ha implicado relaciones de subordinacion en lo que concierne al significado dado al
género y por ultimo 3) nunca aparece en forma pura, sino entrecruzado con otros aspectos de la
subjetividad humana, los cuales convierten al género en una construccion social que se da a

través del tiempo y la cual nunca es pura.

Otrade las autoras que aportan una definicion sobre el género es Scott, (citada en Lamas,
1996), menciona que es un “elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas en las
diferencias que distinguen los sexos” (p. 17), para Simone de Beauvoir (citada en Lamas, 1996),
son las caracteristicas humanas consideradas como masculinas o femeninas, las cuales son
adquiridas mediante un proceso tanto individual como social y no se derivan naturalmente de
su sexo, de ahi la famosa frase “una no nace, sino se hace mujer” (p.9), y en el caso de los
varones es lo mismo, un hombre no nace hombre, sino que se hace, es aqui donde se puede
observar que el género es una construccion social la cual varia de sociedad en sociedad, no es
lo mismo ser hombre 0 mujer en una cultura que en otra, pueden compartir caracteristicas, pero

no es completamente igual.

Para De keijzer (1997), el género se concibe como una serie de atributos y funciones,
las cuales van més alla de lo bioldgico/reproductivo y se construyen culturalmente, se adjudican
a los sexos para justificar diferencias y relaciones de opresion entre los mismos. De igual
manera este autor menciona que el género se interioriza mediante un proceso de socializacion,
el cual consiste en la incorporacion de formas de representarse, valorar y actuar ante el mundo.
Este proceso de socializacion se produce y reproduce dentro de redes institucionales y de
acuerdo con este autor la familia donde se nace y se crece es una de las principales instituciones

donde ocurre la formacion y transmision genérica.

Por otra parte Connell (2015), menciona que el género es una de las formas en las que
se ordena la practica social. A su vez este concepto se vincula y regula a modo de estructura
relaciones de poder, de produccion y catexis (vinculos emocionales). Las relaciones de poder,
el género las regula, de acuerdo a una estructura social en donde existe una dominacion del
hombre sobre la mujer (patriarcado). Las relaciones de produccion se ven estructuradas a partir
de la divisién sexual del trabajo, donde los puestos mas importantes y mayor capital son
designados a los varones de acuerdo a esta estructura social. A su vez la catexis se ve influida

por el género que dicta que desear, que sentir y que no sentir.

La sociedad va otorgando a la persona una serie de pautas sobre lo que significa ser

hombre o ser mujer y es aqui donde, existir en el cuerpo propio se convierte en una forma de



13

asumir, acatar e interpretar las normas que recibe cada género, en donde éste indica la manera
de vivir el cuerpo en el mundo, como una especie de filtro cultural con el que las personas van

por la vida interpretando el mundo (Lamas, Op. cit.).

En esta investigacion, “género” sera considerado como las caracteristicas (masculinas o
femeninas) que participan como valores, actitudes o conductas, las cuales no se derivan
naturalmente sino que son construidas socialmente a través del tiempo y son designadas a los
hombres y a las mujeres; es asi que el género puede influir en diversas areas de la vida cotidiana;
como en el caso de la salud, donde la sexualidad humana puede tener grandes consideraciones
benéficas, por ejemplo, la excitacion sexual y el orgasmo estan asociados con mejoras en el
funcionamiento del sistema inmune y cardiovascular, de igual manera con el fortalecimiento de
los musculos, con su elasticidad y fuerza; pero ademas de lo fisico también puede asociarse con
factores psicoldgicos, por ejemplo, la sexualidad se ha encontrado asociada con un incremento
en la calidad de la relacion, el compromiso que se tenga y el bienestar psicolégico de hombres

y mujeres (Garolera y Jaime, 2015).

Gbmez-Peresmitré (2013), menciona que el nifio aprende a ser nifio como una entidad
diferente a lo que es ser una nifia y este se genera desde la familia, la cual funge como institucion
socializadora con efectos a corto y a largo plazo cuyos efectos se complementan con los
aprendizajes en la escuela, medios de comunicacion, amigos, entre otros que fungen como
agentes socializadores que se encargan de que el nifio interiorice la masculinidad es decir el

actuar, pensar y sentir como hombre.

Cazés (2000), menciona que el género es histérico, integral y dinamico, el cual
representa el conjunto de maneras aceptadas histéricamente de ser mujer u hombre en cada
época, sociedad y cultura. Cada sujeto introyecta las caracteristicas del género que se le asigno
al nacer en el proceso de hacer hombres y mujeres, proceso en donde participan la familia, la
comunidad y las instituciones. Este autor hace uso del concepto “desideratum” para hacer
referencia a un mandato cultural impuesto en cada sociedad, que constituye el deber ser y el
deber desear, tanto de hombres como de mujeres, asi como las formas y las estructuras de
relacién entre ambos. Constituye un deseo social de ser el cual es apropiado por los individuos
que constituyen una sociedad determinada. Dentro de este mandato se encuentran la
distribucion inequitativa de poder y conocimiento, define la asignacion de recursos y los papeles
o roles de cada género, las posibilidades de aprendizaje y desarrollo de habilidades, delimita la
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expresion afectiva y emocional. En sintesis es una estructura que determina las relaciones entre

géneros y controla los aspectos psico-socio-culturales de una persona.

De acuerdo con Guasch (2007), lo femenino y lo masculino son productos histéricos los
cuales no se determinan por variables de caracter biologico al ser una construccion social se
determinard por el contexto socio-histérico. Donde lo femenino se considera un atributo
caracteristico de las mujeres, esta definicion se basa en un sistema binario de oposiciones, donde
lo masculino representa lo contrario a lo femenino. Lo femenino se concibe como algo
exclusivo de ellas y lo masculino como algo exclusivo de ellos. A las mujeres frecuentemente
se les atribuye una mayor capacidad afectiva y emocional que a los varones, una menor
tendencia a lo violento y una mayor intuicion. Mientras que la masculinidad se articula en torno
a un arquetipo denominado de héroe, donde no se puede ser fragil, débil, compasivo o cobarde.
El héroe debe de triunfar siempre a toda costa, venciendo las dificultades ya que esta en juego

su honor es decir su propia masculinidad.

Lo que se determina que esta permitido para un hombre o para una mujer tiene impacto
en todos los aspectos de su vida, en el caso de la salud por ejemplo, el padecer alguna
enfermedad segun Fleiz, Ito, Medina-Mora y Ramos (2008), genera que la persona se reconozca
como vulnerable, tarea que resulta algo de mayor dificultad en el caso de los varones ya que,
como se mencioné anteriormente, se les relaciona con la fuerza y el valor, mientras que en el

caso de las mujeres se les relaciona con la fragilidad y la debilidad.

Las mujeres son principalmente concebidas segun Lagarde (2016), como madres y por
lo tanto encargadas de brindar mayor atencion y cuidado a su familia incluyendo su salud. En
el caso de los hombres Rivera y Ceciliano (2005, citado en Cérdoba, Salguero y Sapién, 2018),
mencionan que el varon socialmente tiene la obligacién de proteger y proveer a la familia,
depositando entonces un peso especial en su trabajo, por lo tanto ante una enfermedad en donde
este tenga una incapacidad para desempefiar estas actividades puede generar en ellos

sentimientos de enojo y tristeza (Fleiz, Ito, Medina-Mora y Ramos, 2008).

El género como se puede ver puede ser una variable que afecte la forma en la que una
persona se enferma, en como ésta atienda su padecimiento y en la forma en la que este afecte

su vida diaria, esto se desarrollara con mayor detalle en los proximos capitulos.



CAPITULO 2. MASCULINIDADES

2.1 Masculinidad hegemdnica y alternativa o subordinada

La masculinidad resulta un concepto muy importante para este estudio, es por ello que

a continuacion se presentan algunas definiciones que serviran como eje rector para elaboracion

de este trabajo, en primer lugar Cruz (2018), menciona que existen diferentes perspectivas sobre

lo que significa masculinidad las cuales son las siguientes:

La masculinidad es vista como una construccion sociocultural, la cual permea las
relaciones entre géneros
La masculinidad es una posicidn perteneciente a la estructura de género

La masculinidad es una institucion que sostiene a la dominacién masculina.

Connell (2015), menciona que existen muchas definiciones de masculinidad y todas

ellas han puesto un punto de partida cultural, sin embargo cada una ha seguido diferentes

estrategias para poder caracterizar el tipo de persona que se considera masculina, a continuacion

este autor menciona 4 formas principales:

R0
%

2
0’0

Definiciones esencialistas: Estas normalmente seleccionan una caracteristica que define
la esencia de lo masculino, pero que ademas fundamenta su explicacion de las vidas de
los varones en ella, un ejemplo de ello podria ser Freud el cual igual6 a la masculinidad
con laactividad y a la feminidad con la pasividad, aunque posteriormente reconocié que
podria simplificarlo mucho. La principal debilidad de este enfoque es una decision
demasiado arbitraria de la esencia de lo masculino.

Definiciones positivistas: La ciencia social positivista le da énfasis a la busqueda de los
hechos, es por ello que la masculinidad se define como lo que los hombres son en
realidad, esta definicion resulta ser un fundamento logico en las escalas con
masculinidad/feminidad de la psicologia, mostrando que son capaces de distinguir
estadisticamente entre grupos de mujeres y de varones, sin embargo el solo definir a la
masculinidad como lo que los varones son empiricamente descarta situaciones en las
que algunas mujeres son llamadas como masculinas y algunos hombres como
femeninos.

Definiciones normativas: Estas definiciones reconocen diferencias entre géneros y
ofrecen una norma en la cual la masculinidad es lo que los hombres deben de ser, estas
definiciones permiten que los hombres se aproximen de diferentes formas a las normas,

sin embargo pocos hombres se ajustan a estas, lo cual es uno de sus principales
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problemas, ya que ¢(Qué podria haber de normativo en una norma con la que nadie se
ajusta por completo?.

< Aproximaciones semidticas: Estas definen a la masculinidad a través de un sistema de
diferencias simbdlicas en donde contrasta lo femenino y lo masculino, de tal forma que
la masculinidad es la no feminidad, sin embargo su alcance en la investigacion resulta

limitado.

A partir de la revision de estas definiciones Connell (2015), menciona que la
masculinidad debe de dejar de intentarse definir como un objeto y en lugar de ello centrarse en
las relaciones a través de las cuales hombres y mujeres viven ligados el uno al otro en el género,

de tal forma que masculinidad pueda definirse como:

“Un lugar en las relaciones de género, en las practicas a través de las cuales los
hombres y las mujeres ocupan ese espacio en el género, y en los efectos de dichas
practicas sobre la experiencia corporal, la personalidad y la cultura” (p. 106).

Otro autor que aporta una definicion de masculinidad es Cruz (2018), quien menciona
que esta hace referencia a “los rasgos, actitudes y comportamientos que la ideologia de género
atribuye a los hombres, a los significados asociados con la virilidad o a la categoria que, dentro
de los estudios de género, representan la dominacion masculina” (p.171). Ademas Scott (1997,
citado en Cruz, 2018), menciona que la masculinidad debe de ser vista como creencias y
significados vinculados al hecho de ser hombre, pero ademaés debia relacionarse con el orden y
el funcionamiento de la 16gica del poder, el cual va mas alla de los cuerpos y atraviesa nociones

politicas, referencias a instituciones y a organizaciones sociales.

Bourdieu (2000), menciona gue tanto lo femenino como lo masculino se encuentran en
un sistema de oposiciones homologas y por lo tanto son lo suficientemente concordantes para
apoyarse mutuamente. Este autor menciona que existe entonces una division socialmente
construida en donde a los varones se les relaciona con lo externo, lo pablico, lo alto y lo seco,
etcétera y a las mujeres con lo interno, lo privado, lo bajo y lo himedo, mostrando como para

hablar de lo masculino o lo femenino es necesario tratarlo como una relacion entre ambos.

Igualmente VVazquez y Castro (2009), mencionan que la masculinidad debe ser definida
por la relacion, especialmente de subordinacion de la mujer con el hombre, pero también por

los procesos de diferenciacién que existen entre ellos, asi un hombre se hace asumiendo
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atributos y roles los cuales pueden a su vez constituir instrumentos sociales para negociar

estatus y poder.

La masculinidad debe de entenderse de forma relacional ya que su existencia depende
del contraste con otras maneras de interaccion social y cultural, tanto con mujeres como también
con otros hombres en diferentes escenarios donde participan y en diferentes momentos del ciclo
de su vida, por lo cual se puede decir que la masculinidad surge en un sistema de relaciones
jerarquicas de género determinado por lo histdrico, social y cultural, de tal forma que este
sistema de poder no solo es sobre las mujeres sino sobre diferentes grupos de varones y entre

diferentes estereotipos masculinos (Salguero, 2018a).

Debido a las relaciones de poder que se establecen se habla de la existencia de una
masculinidad hegeménica, donde segun Cruz (2018), la hegemonia dentro de las relaciones
entre clases sociales puede ser vista como el predominio de una clase dirigente sobre otras. La
masculinidad hegemdnica entonces puede explicarse en términos de quienes ocupan el lugar
dominante en un modelo segln las relaciones sociales que se establezcan, esta a su vez garantiza
una posicion de dominacion de algunos varones sobre las mujeres y sobre otros hombres
(Connell, 2015).

De keijzer (1997), menciona que la masculinidad puede entenderse como un conjunto
de atributos, valores, funciones y conductas que se suponen esenciales del varén en una cultura
determinada. Este autor también considera que en el caso especifico de México, existe un
modelo hegemoénico de masculinidad el cual se define como un esquema culturalmente
construido donde se presenta al vardn como dominante, dicho esquema discrimina y subordina

a la mujer y a otros hombres que no se adaptan al modelo.

Este modelo hegemonico se ha construido sociohistoricamente y se hace evidente en la
vida de los hombres contemporaneos no tanto en sus discursos, Sino en sus practicas, en su
posicién existencial, en su identidad representacional (imagen de si) y funcional (lo que hacen).
Este modelo social impone un modo particular de configuracion de la subjetividad, la
corporalidad y la posicion existencial de los varones. Dicha configuracion normaliza ciertas
practicas sociales para los varones, este moldea y limita a los varones. Es predominante en
culturas patriarcales y puede tener variaciones pero es persistente y se relaciona con la voluntad
de dominio y control. Dicho modelo estructura relaciones entre mujer/hombre a partir de una

cultura de dominacidn y jerarquizacion masculina (Bonino, 2002).
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A lo largo de la historia la masculinidad ha estado relacionada con el poder, autonomia,
dominio, agresividad, fuerza y racionalidad mientras que la feminidad al definirse
contrariamente a la masculinidad se relaciona a la sumision, abnegacion, dependencia,
expresividad, afecto y cuidado de otros (Helmereich y Spence, 1978 citado en Gdémez-
Peresmitré, 2013). De igual manera de acuerdo con Bonino (2002), la masculinidad se
relaciona con valores como dominancia, poderio visible, ser activo, racional, individual, eficaz,
con voluntad de poder, certeza y heterosexualidad, ya que dichos valores se definen como

valiosos o importantes socialmente.

Tomando en cuenta el concepto de desideratum propuesto por Cazés (2000), y
desarrollado en el capitulo anterior. Dentro de este deber ser de los hombres se consagra en los
varones: la creatividad, la sabiduria, posesion natural de poder y dominio, racionalidad y
violencia, considerados los Unicos capaces y responsables de la condicién de los demas.
Mientras que dentro del deber ser de las mujeres se promueve la abnegacion, la sumision,
dependencia, imposibilidad de autonomia y el cuidado de los demaés, donde al contrario de los
varones en el centro de la vida de cada mujer no se encuentra el yo, sino que se encuentran los
otros. También este autor menciona que asi como Simone de Beauvoir dijo: no se nace mujer,
sino que se llega a serlo, se puede asumir que tampoco se nace hombre sino que de igual manera

se llega a serlo.

Bonino (1997, citado en Burin y Meler, 2009), propone un esquema sobre la
construccion de la masculinidad tradicional, partiendo de un modelo denominado “Ideal
Masculino”. Con esto Bonino menciona que a partir del ideal social y subjetivo se puede resaltar
“El Ideal de Autosuficiencia” el cual necesita que el hombre tenga un posicionamiento de

dominio y control a nivel social y subjetivo. Este esquema se puede observar en la Figura 1.
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Figura 1. Ideales de género masculino tradicionales

Ideales de Género Masculino Tradicionales

v

[ Ideal de Autosuficiencia J
Pilar 1 Pilar 2
Hipotesis: “La masculinidad Hipodtesis: “La masculinidad
se da por la desidentificacion se valoriza por identificacion
de lo femenino™. al padre”.
[ “Nada Femenino” 1 “Ser Un Hombre
Importante”
Pilar 3 .
Hipotesis: “La masculinidad Pilar 4
se construye en la luchao la Hipotesis: “La masculinidad
rivalidad contra el padre”. se construye sobre la base de
la violencia”.
[ “Ser Un Hombre Duro” } “Mandar A Todos Al
Diablo”

Nota: Este cuadro estd basado en los datos presentados por Bonino (1997, citado en Burin y Meler, 2009).

El varén o es macho o no lo es y para conseguirlo debe negar su propia feminidad
(Badinter 1993 citado en Guasch, 2007). De acuerdo con Guasch (2007), en nuestra sociedad
el varon ha sido educado para el poder y en el poder, educado en muchas ocasiones para
ejercerlo mediante agresiones, violencia y competencia, porque hay que hacer saber al otro que

se es “macho”.

El hablar de una masculinidad hegemonica también implica hablar no solo de
masculinidad de forma singular, sino de masculinidades, Artaza (2018), menciona que se
sobreidentifica al hombre con un solo modelo que responde a una masculinidad blanca,
occidental, ejecutiva y heterosexual, sin embargo la masculinidad es multiple ya que varian sus

concepciones y practicas en relacion con el tiempo, el lugar, el estrato econdmico, etcétera.

Segun Seidler (1995, citado en Cruz, 2018), la masculinidad dominante implica que la

persona sea blanco, de clase media y heterosexual, quienes no cumplan con estas caracteristicas
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no dejan de ser considerados hombres, pero si pueden carecer del reconocimiento social que
poseen aquellos que si cumplen con las caracteristicas, conformando asi masculinidades

subordinadas.

De acuerdo con Bonino (2002), el modelo hegemonico de masculinidad produce
varones con caracteristicas como: seres omnipotentes, hipercentrados en si, obsesivos con su
independencia, herméticos, encausados a una afectividad superficial, racionales, especialistas
en fingir superioridad, incapaces de dudar y aceptar errores, negdndose el derecho a
equivocarse, apasionados por el éxito y liderazgo, que naturalizan la violencia y la legitiman
para resolver problematicas, misdginos y homofdbicos, que practican una paternidad
despreocupada, que desvaloriza y rechaza lo femenino, asi como lo emocional por considerarlo
irracional, conflictos de expresion de ternura y empatia por no ser considerados masculinos por

mencionar algunas.

3

Segun Cruz (2018), un requisito indispensable para ser considerado un “verdadero
hombre” es la heterosexualidad, esta representa a su vez la posibilidad de vivir la sexualidad
encasillando en la reproduccion y el matrimonio y una de las respuestas mas opresivas ante este
deseo es la homofobia, ésta, en opinion de Kaufman (1995), es un medio por el que los hombres
intentan hacer frente a aquellos sentimientos que no se encuentran considerados como
masculinos, causando un enorme temor o ansiedad por la necesidad que experimentan al
reprimirlos, esto resulta interesante ya que Cruz Op. Cit. considera que los varones no solo se
protegen de otros hombres, sino también de si mismos, en cuestiones como la emocionalidad y
la intimidad ya que estos son aspectos concebidos como internos, femeninos o indicios de la

homosexualidad.

Este autor menciona que la homosexualidad se encuentra muy relacionada con la
feminidad y ambos conceptos representan lo devaluado en una sociedad heterosexista y de
predominio masculino, Bourdieu (2000), menciona que existe una aversion a lo femenino, en
donde este se considera como la peor humillacion, por ello desde pequefio al varon se educa
para despojarse de lo femenino y se prepara para afrontar el mundo exterior. Por lo tanto la
masculinidad podria verse como la huida de lo femenino, la identidad masculina nace entonces
de la renuncia de esto y no por una afirmacion directa de lo masculino dejando al mismo tiempo

a esta identidad tenue y fragil (Valenzuela, 2007 citado en Chaves, 2012).
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2.2 Conductas de autocuidado en varones

La sociedad va creando lo que debe ser el hombre ideal, donde segun Riveray Ceciliano
(2005, citados en Cérdoba, Salguero y Sapién, 2018), esta idea incorpora el hecho de que un
hombre debe evitar sus emociones, en especial aquellas consideradas como “femeninas” por
ejemplo demostrar carifio, afecto, miedo, etcétera, ademas un hombre debe de ser racional, debe
proteger, trabajar, proveer, ser fuerte y decidido, estas ideas constituyen un caracter normativo

pero ademas prescriptivo de las conductas consideradas como deseables en un hombre.

En cuanto a lo laboral se ve al hombre como el trabajador y el proveedor de la familia,
por ello al trabajo los hombres llegan a darle un gran importancia en sus vidas, cosa que también
cobra gran relevancia en la industria ya que beneficia su produccién, incluso, segun, Mufioz
(2016), el cuerpo masculino es protegido mediante programas de salud ocupacional, para
garantizar niveles adecuados de produccion, protegiendo las capacidades de los hombres al
prevenir por ejemplo accidentes laborales los cuales significan pérdidas econémicas para la
empresa donde trabaja, ya que se percataron de que las principales causas de accidentes eran
torpeza, menos percepcion del peligro, exceso de confianza, prisa y fatiga, de estas
caracteristicas algunas de ellas como una menor percepcion del peligro pueden llegar a ser
caracteristicas muy reconocidas y valoradas en la construccién del hombre ideal.

Ademaés debido a las construcciones sociales de lo que significa ser hombre y ser muijer,
estos personajes cuentan con menor apertura en ciertas areas de la sociedad debido a su género,
un ejemplo de ello es la salud y el cuidado de si, en donde tal parece ser que esta se ha
feminizado y a pesar de que el discurso de salud llama a que cada persona se responsabilice de
su cuidado, parece que se le brinda una mayor atencién a las mujeres, segun la OMS y Australia,
Departamento de Servicios Comunitarios y de Salud, Canberra (1988, citado en Mufioz, 2012),
en conferencias como la realizada en Adelaida, Australia no se habla de acciones de salud
dirigidas a los hombres, sino que concentra su atencion en las mujeres, por lo que en lo que

respecta a las areas de accion en salud, se le da mayor importancia al género femenino.

Ademaés segun la OMS (1997, citado en Mufioz, 2012), la declaracion de Jakarta sobre
la promocion de la salud en el siglo XXI menciona que es necesario desarrollar instrucciones
en salud y educacion centrandose especialmente en nifias y mujeres, omitiendo asi la
vinculacion de los hombres a este tipo de acciones, no logrando una verdadera equidad en salud.
También segun la OMS (2000, citado en Mufioz, 2012), en la conferencia realizada en la Ciudad

de México se hablo del papel de la mujer como una piedra angular en el desarrollo de la salud
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y como un tema permanente, dejando de lado a los hombres como participantes también en el

desarrollo y gestion de la salud.

Ademaés de la poca atencion brindada hacia los varones en el sector salud también se ha
encontrado en investigaciones como la realizada por la Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS] (2002, citado en Mufioz, 2012), que existe una mayor propension de los hombres a
realizar practicas que disminuyen su esperanza de vida, en comparacion con las mujeres como
por ejemplo, Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi y Lozano (2008, citado en Mufioz, 2012), mencionan
que segun la OPS ha encontrado que existe una tasa de suicidio mas alta en hombres que en
mujeres en donde se producen cerca de 3 suicidios masculinos por cada suicidio femenino, dato
que es constante en diferentes grupos de edad, al igual que el incremento en la vejez avanzada
en donde los hombres llegan a presentar tasas mas altas.

Estas tasas altas de suicidio en varones pueden estar relacionadas segin Rosado, Garcia,
Alfeo y Rodriguez (2014), con el uso de métodos mas letales en comparacion con las mujeres
pero también con un sentimiento de desamparo mas visible en el caso de los varones ya que
experimentan mas dificultades para expresar sus emociones o pedir ayuda, debido a un
sentimiento de verglienza al considerarse una debilidad o algo particular de las mujeres, incluso
en un estudio realizado por Gonzélez, Martinez, Molina, George, Sepulveda, Molina e Hidalgo-
Rasmussen (2016), encontraron que los amigos y apoyo social son valorados mas positivamente
por el género femenino, mientras que los varones frente a problemas interpersonales pueden

tender a utilizar mecanismos mas evasivos como el abuso de sustancias.

Rosado, Garcia, Alfeo y Rodriguez (2014), mencionan que la depresién aunque es
mayormente diagnostica en las mujeres, en los varones podria ser que, como se menciono
anteriormente, existe una resistencia a pedir ayuda, lo cual puede lograr que muchas
depresiones en los hombres no se encuentren diagnosticadas y por lo tanto no lleven un
adecuado tratamiento, lo cual puede llevar a que tengan un intento suicida 0 a un mayor

consumo de sustancias nocivas para la salud.

En otras investigaciones se han hallado datos similares, en cuanto a las préacticas
peligrosas realizadas por los varones, por ejemplo en la realizada por Aparicio-Garcia, Sanz-
Blasco y Ramos-Cejudo (2011), mencionan que los hombres que asumen los roles tradicionales
respecto a su masculinidad tienen mayor facilidad para llevar a cabo practicas de riesgo para su

salud por ejemplo aquellas asociadas con el abuso de sustancias, violencia y agresiones, menor
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voluntad para consultar un médico, menos utilizacion de servicios de prevencion de salud,

mayores riesgos en la conduccion de automaviles y mayores conductas sexuales de riesgo.

Al respecto de estas ultimas conductas de riesgo Alvaré, Lobato, Melo, Torres, Alvarez
y Gonzalez (2011), mencionan que en un estudio realizado con joévenes de Cuba encontraron
que estos referian que no les gustaba usar preservativo ya que este disminuye su placer sexual,
ademas al preguntarles sobre el consumo de alguna sustancia durante el acto sexual, la mayoria
de ellos respondié que consumia alcohol y fumaba y algunos mencionaron que consumian
pastillas en combinacion con bebidas alcoholicas, estas conductas constituyen un factor de
riesgo reproductivo y a su salud en general ya que aumenta las probabilidades de embarazos no
deseados y contagios de Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Un punto importante
mencionado por estos autores durante su investigacion fue en hecho de que los jovenes (sobre
todo los de menor edad) mencionaron que la reproduccion era cosa de las muchachas y sus
familias no de ellos, mostrando asi cémo influyen los roles de género aprendidos en la vida de

estos jovenes y sus parejas.

En otra investigacion Aspilcueta-Gho (2013), también menciona que existe una relacion
entre los roles de género impuestos y el uso de los métodos anticonceptivos ya que pueden
obstaculizar su empleo, en las mujeres por ejemplo se les impide socialmente cargar con un
preservativo ya que puede poner en duda su decencia al ser consideradas como “mujeres
faciles”, sin embargo en el caso de los hombres también los roles de género influyen ya que
estos se sienten socialmente obligados a no desaprovechar cualquier ocasion sexual, aun cuando
no se encuentren preparados para evitar un embarazo o una ITS, ya que podrian poner en

sospecha su masculinidad.

Estos datos nos hablan de una falta de cuidado de si en los varones lo cual segun la OPS
(2002, citado en Cérdoba, Salguero y Sapién 2018), ya podria considerarse como una forma de
violencia en donde hay un abandono corporal y emocional. Los aprendizajes de género segun
Salguero (2002, citado en Cérdoba, Salguero y Sapién 2018), incorporan el ejercicio de poder
no sélo ante otros sino también contra si mismos lo cual los lleva en muchas ocasiones a pasar
por alto el autocuidado de su salud y por lo tanto muchos hombres no se hacen revisiones

médicas ya que eso podria cuestionar su hombria fuerza y resistencia.

Figueroa (2015), menciona que la exposicion a situaciones violentas corporalmente es
parte de los rituales a traves de los cuales se constituye la identidad de género de los varones,

generando asi una vision diferente del cuidado de si en comparacion con las mujeres, incluso
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contribuyendo al desarrollo de un umbral de dolor distinto a partir de lo que se legitimé
socialmente reconocer como incémodo, injusto o desagradable, negando en muchas ocasiones

el reconocimiento del dolor porque lo consideran una amenaza para su hombria.

De Keijzer (1997), utiliza el concepto de varon como factor de riesgo para realizar una
critica a la construccion de los varones y como su masculinidad puede representar un riesgo
hacia mujeres y nifios/as, otros varones y para si mismo. Hablando de autocuidado existe una
negacion de estar enfermo por parte de ellos, ligado a una dificultad para enfrentar situaciones
de derrota, dolor, tristeza y soledad, mas una incapacidad para solicitar ayuda, lo cual supone
debilidad y una situacion de menor poder. Estas caracteristicas condicionan o estan relacionadas
con la salud en los varones quienes no poseen ni incorporan medidas para favorecer su salud
y/o para su autocuidado. De acuerdo con este autor dentro de la construccion de la masculinidad
existe una diferenciacion de todo lo femenino y por ejemplo con el fin de esta diferenciacion
ocurre una incorporacion de la temeridad como prueba de lo masculino lo cual trae consigo

consecuencias considerables para la condicion del hombre.

Asi el vardn adopta caracteristicas como mayor independencia, agresividad (conductas
violentas), competencia, conductas temerarias como adicciones, violencia y sexualidad no
segura. Es por ello que este autor propone el término de varon como factor de riesgo el cual
explica que a partir de la adopcion de la masculinidad hegemonica el varén puede representar
un riesgo para otros y para si mismo, esto se relaciona con lo planteado por Kaufman y Horowitz
(1989), quienes utiliza la triada de la violencia para explicar que el varon puede ser un factor
de riesgo ante mujeres, nifios y nifias, para otros hombres y para si mismo. Como factor de
riesgo para mujeres, nifias y nifios puede visualizarse al momento en que ejerce la violencia, al
competir, etcétera. Mientras que para si mismo representa un riesgo al adoptar conductas

temerarias.

2.3 Trabajo

Geldstein (2009), menciona que el término trabajo se emplea generalmente para
designar una ocupacion estable, remunerada y con un horario, el cual se desempefia fuera de

casa y se realiza con el fin de proveer y dar bienestar a su familia.

El significado del trabajo se construye a partir de experiencias que tienen un grado de

valor (alto o bajo) para la persona, dependiendo de la forma en que converjan individuo,
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contexto, valores, creencias y trabajo (Dakduk y Torres, 2013, citados en Romero, 2017). En el
caso de los varones Lopez y Ramos (2018), mencionan que el trabajo representa el eje mas
importante en la identidad masculina, de tal forma que seguin Connell (2015), se puede definir
a la masculinidad gracias al trabajo, en donde se valora la fuerza, la resistencia y la rudeza. En
el caso de las mujeres, Sunderland, (2006 citado en Salguero, 2018a), menciona que la madre
sigue siendo considerada como la cuidadora principal de la familia.

Salguero (2018a), menciona que desde nifios se inculca la idea de que a través del
trabajo estos serdn reconocidos como hombres, por lo tanto al llegar a la vida adulta se convierte
en un medio a través del cual los varones consiguen la aceptacion, pero ademas seguridad,
autonomia, prestigio, riqueza, adquisicion de bienes, autoridad y poder, pero ademas posibilita

a que su opinion sea reconocida, adquieran el rol proveedor y se sientan Utiles.

En una investigacion realizada por Lopez y Ramos (2018), entrevistaron a un grupo de
varones sobre lo que significa el trabajo para ellos y comentaron que es la posibilidad de proveer
a la familia, de tener un cierto estilo de vida o simplemente poder contribuir para el sostén
basico de esta, sin embargo estas autoras también mencionan que a pesar de la gran importancia
del trabajo que se inculca en los varones, el escenario laboral es dificil, el cual se caracteriza
principalmente por incertidumbre e inseguridad, mientras se les exige a los hombres que
demuestren que son capaz de mantener y proteger a su familia, conformandose asi una
contradiccion entre lo que se les exige que sean y las posibilidades que se les brinda para que
lo logren. Esto fomenta también una mayor competencia entre los varones, la cual se convierte
en una ofrenda que debe colocarse en el escenario laboral para cubrir con una cuota social que

evite la etiqueta de joto, cobarde, culdn, etcétera (Calvario, 2007).

Esta situacion lleva también a que el hombre se desempefie en trabajos manuales que
involucran fuerza y resistencia, pero también a que se adapten a los avances tecnolégicos, por
ejemplo en la computacion, lo cual genera trabajos sedentario, de oficina y clasificados
originalmente como empleos de mujeres, sin embargo ha avanzado a tal punto que ya se

considera un &mbito de competencia y poder masculino (Connell, 2015).

La relevancia del trabajo puede ser tal que el no tenerlo, en el caso de los hombres,
puede generar consecuencias no solo economicas, sino que segun Lopez y Ramos (2018), puede
ser una humillacion, una pérdida de autoridad, prestigio, poder y todas aquellas ventajas de las
cuales gozaria si lo tuviera, esto se vuelve en desesperacion, una sensacion persistente de que

han fallado como hombres, frustracion, verglenza, tristeza y ansiedad.
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No solo el desempleo puede generar repercusiones en la vida de los varones, sino
también el hecho de tenerlo, ya que a pesar de que es visto como una forma de construir una
vida digna y responsable (Lopez y Ramos, 2018), al tomar el rol de proveedor, segun Salguero
(2018a), el varon puede ser al mismo tiempo irresponsable con su familia ya que puede verse
como poco interesado y comprometido, esto en parte debido a que han negado sus propias
necesidades, personales y emocionales, ademéas consideran que la fuerza y el poder de género
consiste en no evidenciar que los otros tienen necesidades, generando asi dificultades en sus

relaciones con sus hijos y pareja.

También esta autora menciona que el varén puede llegar a ser irresponsable con su
propia salud, en primer lugar el cuerpo puede ser visto como una maquina que ya esta
programada, en el caso de los varones, para dominar, la agresividad y la fuerza (Connell, 2015),
sin considerar que también requiere descanso y cuidado. Ademas segun Castafieda y Ramirez
(2013), los varones permanecen mas tiempo fuera del hogar, en comparacion con las mujeres,
y tienen una vinculacién laboral mas riesgosa, es por ello que son més vulnerables a accidentes

peridomésticos y de trabajo, los cuales pueden a su vez ocasionar discapacidades.

Segun Calvario (2007), los accidentes laborales pueden ser ocasionados por la
inmunidad subjetiva el cual hace referencia a la propensidn que tienen las personas por creerse
inmunes ante el riesgo debido a un exceso de confianza depositada en su entorno, esta
contribuye a la construccion social de la masculinidad y forma parte de su socializacion, es asi
como pueden traspasar los limites de confianza en las competencias y dar cuenta del
rendimiento social de su masculinidad, pero este exceso de confianza puede cobrar victimas en

cualquiera de las situaciones riesgosas donde omiten el peligro en el cual se exponen.

Este autor también encontrd en su estudio realizado con trabajadores agricolas que
debido a esta inmunidad subjetiva existe una gran cantidad de trabajadores varones que aceptan
desempeniar trabajos riesgosos con el fin de un obtener un mayor pago, en este caso una de las
mas peligrosas es la aplicacion de cianamida hidrogenada, donde la sensacion de quemarse,
hincharse y “abrirse la piel” son compartidas cotidianamente con compaieros de trabajo,
amigos y familiares de los trabajadores, debido a la regularidad con la que sucede. Estos
trabajadores también mencionaron que hay una amplitud en su umbral de dolor debido a un

entrenamiento social en donde se oculta el dolor y la necesidad de ayuda.

Calvario Op. cit. menciona que esta inmunidad subjetiva ante un padecimiento hace que

se le de poca importancia a las dificultades sociales sobre su cuerpo por asociacion, es asi como
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el varén enfermo esté obligado a expresar menos dolor y a evitar socializar su padecimiento

para que este sea atendido.

Otra situacion de riesgo en la que se ven involucrados los varones segin Gonzalez
(2006), es el hecho de que existe una demanda social en la cual se orienta al vardn a trabajar
sin descanso y con una gran orientacion al logro, lo cual lleva a que ignoren los signos y
sintomas de cansancio, situacion que podria traer graves complicaciones en su salud, este autor
también menciona que existe una tasa mas alta de ataques al corazon y ulceras en los hombres

en comparacion con las mujeres.

Segun Pennebaker (citado en Gonzalez, 2006), menciona que la represion emocional
puede tener relacion con una activacion cronica del sistema nervioso, ademés Lash, Eisler, y
Schulman (1990, citados en Gonzélez, 2006), mencionan que aquellos hombres que estaban
méas comprometidos con el rol tradicional masculino eran mas propensos a una mayor

activacion fisiologica, especialmente relaciona con un aumento en la presion arterial.

Como se puede ver los altos niveles de estrés (especialmente una dificultad para
manejarlo) al que se encuentran sometidos los varones debido a la demanda social de éxito
laboral, la represion de algunas emociones consideradas femeninas como por ejemplo la tristeza
y la invulnerabilidad subjetiva que los lleva a tomar trabajos de mayor riesgo con el fin de
mejorar su ingreso econémico puede generar graves repercusiones a su salud fisica y emocional,
sin embargo no solo la forma en la que se ve al trabajo desde la masculinidad hegemonica se
encuentra implicada en el cuidado, o falta de cuidado de la salud de los varones, a continuacion

se presentan algunos otros factores que podrian estar influyendo en ello.

2.4 Maneras de enfermar en los varones

En la actualidad el panorama en nuestro pais de acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), en el 2017, el indice de sobremortalidad masculina muestra
niveles mas altos entre las edades de 20 a 24 y 25 a 29 afios con 318 y 300.5 fallecimientos de
hombres por cada 100 fallecimientos de mujeres respectivamente, de ellas la causa mas
frecuente en hombres son los accidentes y agresiones en donde en el afio 2015 a nivel Nacional
se habla de 9.3 defunciones de hombres y 2.1 defunciones de mujeres por cada 10 000
habitantes de cada sexo siendo mayor en estados como Chihuahua, Guerrero y Sinaloa, pero en
general se puede observar una sobre mortalidad masculina en todas las entidades federativas de

México.
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De igual manera de acuerdo con el INEGI (2017), en cuanto a la tasa de muerte por
accidentes esta es mayor en los varones especialmente en el grupo adultos con 30 a 59 afios
(57.2 por cada 100 mil hombres) y adultos mayores con edades de 60 afios y méas (112.8 por
cada 100 mil habitantes) a diferencia de las mujeres adultas (9.7 por cada 100 mil habitantes)

y adultas mayores (58.2 por cada 100 mil habitantes).

Estas cifras pueden tener relacion con la masculinidad hegemoénica en un intento por
probarla ante los demés y por la inmunidad subjetiva mencionada en el apartado anterior, ya
que por ejemplo Palermo (2015), al realizar un estudio con hombres trabajadores en una
industria petrolera argentina, encontrd que los accidentes laborales son en la mayoria ocultados,
no solo por las sanciones de la empresa sino también por la concepcion de que se debe de
aguantar los golpes como “verdaderos hombres”, debido a ello no se puede confiar en los
reportes de dias sin accidentes en las empresas ya que en muchas ocasiones no se consideran,
golpes, pequefios cortes o caidas que puedan tener los trabajadores, ya que estos no son
reportados, los varones soportan estos accidentes entonces como marcas que son exhibidas

como medallas ante los otros.

Continuando con los datos expuestos por el INEGI (2017), en cuanto a la tasa de muertes
por presuncién de homicidio igualmente es mayor en hombres especialmente en el grupo de
adultos con edades de entre 30 a 59 afios (45.9 por cada 100 mil hombres) y en los jévenes con
edades entre los 15 y los 29 afios (41.3 por cada 100 mil habitantes) en comparacién con las
mujeres adultas (4.4 por cada 100 mil habitantes) y mujeres jovenes (5.6 por cada 100 mil
habitantes).

Esto datos presentados por el INEGI se encuentran asociados a bandas o grupos
delictivos, por presiones sociales y ajustes de cuentas, los cuales a su vez segun Fuller (2008),
pueden servir como practicas que ayudan a reafirmar su masculinidad ante los otros ya que
formas de agresion o practicas transgresoras, como el consumo excesivo de alcohol, las drogas
y el vandalismo son vistas como pruebas a las cuales los jovenes deben someterse con el fin de

ser aceptados por sus pares masculinos.

De igual manera el INEGI (2017), muestra diferencias en cuanto a la tasa de muertes
por suicidio, siendo mayor en los varones especialmente en el grupos de jovenes con edades de
15 a 29 afos (12.9 por cada 100 mil habitantes) y adultos con edades entre los 30 y 59 afios
(11.4 por cada 100 mil habitantes) en comparacion con las mujeres jovenes (4 por cada 100 mil

habitantes) y adultas (2.1 por cada 100 mil habitantes), muchos de estos suicidios pueden llegar
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a consumarse debido a la presion social, ya que el hombre socialmente se ha establecido que
debe ser fuerte, racional y capaz de soportar y salir adelante de las situaciones a las que se

enfrenta.

También como ya se menciond en el apartado anterior el varon cuenta con una menor
red de apoyo y mayor dificultad para la expresion de sus emociones, en comparacion con las
mujeres, esto debido a que se considera un atributo femenino y por lo tanto el llevarlo a cabo
puede generar que se ponga en duda su masculinidad. Este hecho hace que sea mas probable
que una mujer reconozca que tiene un problema y busque apoyo con amigos, familiares o
terapéutico en comparacidn con los varones, es asi como desde la nifiez se le ha ensefiado a los
hombres a reprimir sus sentimientos de tristeza, sin buscar apoyo psicoldgico y emocional
(Betancourt, 2008).

Ldopez y Ramos (2018), mencionan que no existe diferencia en las emociones de los
varones y las mujeres, sino que la diferencia radica en su expresividad ya que en los varones
estas son mas controladas y ocultas, debido a que reflejan una interferencia en la razén, aspecto
gue es muy destacado en la masculinidad hegemonica, por lo cual aprenden a no manifestar
algunas de sus emociones, ya que, segun Salguero (2018a), algunos sentimientos y emociones
como el enojo acompafiado de violencia y agresion, o la ausencia temor y tristeza se han

considerado parte de la masculinidad.

Gordon (1990, citado en Salguero, 2018a), menciona que histéricamente se ha
construido una cultura emocional, genéricamente diferencial que presupone que las mujeres
pueden manifestar sentimientos y emociones sin ser cuestionadas o sancionadas, a diferencia
de los varones. Segun Lopez y Ramos (2018), el enojo es una emocion permitida en los varones
y con ello la agresion y las violencias las cuales segin el INEGI (2017), en los ultimos afios la
tasa de violencias ha tenido una mayor prevalencia en los hombres, la cual ademas esta tiende
a mantenerse estable, ademas para todos los grupos en la seccion el ser victima de algun delito
muestra una tasa mayor en los varones de todos los grupos de edad en comparacion con las
mujeres mostrando una diferencia mas amplia entre los 18 y 19 afios, es justamente durante la

juventud donde se presenta en mayor frecuencia e intensidad.

De acuerdo con De Keijzer (2003), que en el caso de los varones dentro de su
construccion social (masculina) existen obstaculos para que adquieran medidas y/o conductas
de autocuidado, ya que su formacién como varones debe tender a la competencia y la temeridad.

Y por ende actitudes cuidadosas y preventivas se consideran no masculinas (femeninas).
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De manera general el autocuidado, la valoracion del cuerpo en el sentido de la salud es
algo casi inexistente dentro de la socializacion de los varones. Mientras que el cuidarse o cuidar
a otros se concibe con un rol exclusivo de las mujeres (rol femenino), salvo cuando se es
médico. Ademas segun Medan (2011), también existe una mayor incidencia de varones en
précticas delictivas, especialmente jovenes, este autor también menciona que puede ser debido
a la construccion cultural de lo que significa ser un varon, ya que la exposicion al riesgo es una
de las caracteristicas que se asocian al género masculino, es por ello que se exponen a diversos
peligros con el fin de demostrar ante los demas que son capaces de hacerlo y llevandolos asi a
algunas consecuencias legales pero también evitando otras que ellos consideran peores como

el ser juzgados por otros hombres.

En cuanto a la salud fisica el INEGI menciona que se ha registrado que en 12 entidades
de México los porcentajes de hombres con SIDA superan los de las mujeres sobresaliendo la
Ciudad de México, lo cual tienen que ver con sus practicas sexuales en las cuales presentan
conductas sexuales de riesgo, no considerando la prevencion por ejercicio de la masculinidad
hegemanica, percibiendo como inmunes ante una enfermedad de transmision sexual y ademas
viendo a la anticoncepcion y el embarazo como asunto de las mujeres (Alvaré, Lobato, Melo,
Torres, Alvarez y Gonzalez, 2011).

En lo que respecta a los alimentos que pueden resultar dafinos para la salud como el
consumo de bebidas azucaradas segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién conocida por
sus siglas ENSANUT (citada por INEGI, 2017), el 43.5% de los hombres consumen estas
bebidas diariamente, esto puede estar relacionado con su estilo de vida, sus préacticas de salud,
su alimentacion, entre otras, ya que como se comento en el apartado anterior los hombres bajo
el modelo hegemdnico de la masculinidad asumen el rol de proveedores, por lo cual pasan gran
parte del dia fuera de casa en su trabajo y consumen alimentos y bebidas de facil acceso, pero

no necesariamente saludables, esto se observara posteriormente en los resultados.

Todos los datos presentados anteriormente dan cuenta del riesgo para su salud que
enfrentan los hombres viendose expuestos no sélo a una tasa de mortalidad mayor en
comparacion con las mujeres sino también a que las principales causas de mortalidad en varones
sean mas violentas como los accidentes o agresiones. Esto no sélo se ve en México sino también
en otros paises como por ejemplo Colombia, en donde la tasa de morbilidad de hombres es del
65% especialmente entre las de edades de 25 a 44 afios y esto se debe principalmente al impacto

de las lesiones y homicidios en todo el pais, con lo que se podria decir que los hombres sufren
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5 veces mas lesiones que las mujeres (Mufioz, 2012). En otros paises como Cuba inclusive se
ha nombrado al género masculino como una variable que genera mayor vulnerabilidad logrando
incluso que la carga de enfermedad para los varones sea 26% mas alta que para las mujeres

(Alvaré, Lobato, Melo, Torres, Alvarez y Gonzélez, 2011).

Desde la masculinidad pueden fundarse parametros universales sobre lo que serian
comportamientos propios de un hombre, los cuales a su vez pueden tener un fuerte impacto en
la salud de estos ya que estos aprendizajes de género pueden obstaculizar su cuidado de si y al
mismo tiempo también reforzar conductas de riesgo bajo valores como la virilidad, valentia y
fuerza Mufioz, Op cit.), también la construccién social masculina puede estar relacionada con

el estrés y consumo de alcohol (Alvaré, Lobato, Melo, Torres, Alvarez y Gonzélez, 2011).

El consumo de alcohol es una practica muy difundida entre los varones, Vazquez y
Castro, (2009), en un estudio realizado con jovenes universitarios encontraron que el consumo
de alcohol es visto como una forma de socializacion entre los hombres, ya que les ayuda a
platicar con mayor confianza y a decir la verdad sobre sentimientos, los cuales, en otra
circunstancia son reprimidos por la masculinidad hegeménica, por lo cual se convierte en una
practica importante de la amistad entre los varones, en donde solo es considerado hombre a

aquel que bebe con ellos.

Ademas se consultd la Plataforma Nacional de Transparencia (PNT) el dia 26 de Julio
del 2018 a través de la pagina http://www.plataformadetransparencia.org.mx/ el financiamiento
en programas de salud dirigidos a varones, solicitando dicha informacion a la Secretaria de
Salud, dicha institucion reporta que la Comisién Nacional contra las Adicciones (antes Centro
Nacional para la Prevencion y el Control de la Adicciones), a la Direccion general de Planeacion
y Desarrollo en Salud, al Secretariado Técnico Consejo Nacional de Salud, al Secretariado
Técnico Consejo para la Prevencién de Accidentes al Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva, al Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA, al
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia y a Servicios de Atencion
Psiquiatrica, las instituciones antes mencionadas no reportan programas dirigidos ni disefiados
para la salud en varones, igualmente mencionan que no existen montos econémicos para la
financiacion de programas dirigidos exclusivamente para varones. Se aclaré que principalmente
se dirigen a sectores vulnerables de la poblacion como mujeres y personas mayores, mostrando

como estas instituciones también niegan la vulnerabilidad del varén.


http://www.plataformadetransparencia.org.mx/
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La masculinidad hegemonica tiene rasgos que construyen situaciones de falta de
cuidado y riesgo para los hombres, uno de ellos es, como ya se mencion6 anteriormente, la
nocion del cuerpo como una maquina, en donde se les ha ensefiado a encenderla, correrla a toda
velocidad y presumir para obtener asi cierto prestigio, pero no se ha ensefiado a cuidarla, a
moderar su velocidad, a pararla cuando es necesario hacerlo y a usarla con conciencia (De
Keijzer, 2016).

Como se puede ver que algunos de los problemas de salud de los varones pueden recaer
en su percepcion del cuerpo ya que de acuerdo con De Keijzer (2003), en su mayoria los varones
conciben al cuerpo como algo ajeno, es decir, se refieren a ¢l como “el” cuerpo y no como “mi”
cuerpo, concibiendo a éste como instrumento 0 maquina, dicha concepcion se ha difundido y
socializado. Ligado a esto se puede mencionar la ausencia de los hombres en espacios de salud
esto debido a que dentro de la masculinidad existe una nocién de invulnerabilidad, que lleva a
los varones a correr riesgos y esto se fortalece ademas con la dificultad de verbalizar
necesidades de salud ya que esto constituye una demostracion de debilidad y de feminizacion

frente a otros y otras.

Esta concepcion del cuerpo como méaquina que plantea la masculinidad hegemonica
resulta ser una gran fuente de estrés para muchos hombres, ya que, segiin Gonzélez (2006), los
varones viven preocupados por no alcanzar el nivel exigido de éxito, por no rendir en los
deportes o en el acto sexual, por ser intelectualmente inferior, por verse vulnerable antes los
demas etcétera, en general los varones se encuentran sometidos a un codigo masculino que les
demanda dominancia, agresividad, orientacion al logro, autosuficiencia, competitividad,
asuncion de riesgos, demostracion de fuerza y valentia, represién emocional y evitacion de todo

lo femenino.

2.5 Masculinidad y emociones

De acuerdo con la Real Academia de la Lengua Espafiola (2019), el término emocion
puede definirse como la alteracion del animo intensa y pasajera, agradable o penosa que va
acompariada de cierta conmocion somatica. A lo largo de estos apartados se ha sefialado el
aspecto emocional como algo de gran importancia y relacion con el p/s/e/a/c/m en los varones,
pero para comenzar a hablar de ello es necesario mencionar a que se refiere, de acuerdo con

Salguero y Panduro (2001), una emocién es una sensacion en el individuo que surge de las
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impresiones de los sentidos, ideas o recuerdos y que presentan una alteracion organica notable,

siempre compuesta por un factor cognitivo y otro fisiologico.

Por otra parte de acuerdo con Fernandez-Abascal, Garcia, Jiménez, Martin y
Dominguez (2010), las emociones pueden ser definidas como un proceso el cual implica una
serie de condiciones desencadenantes (estimulos relevantes), diversos niveles de procesamiento
cognitivo (procesos valorativos), cambios fisioldgicos (activacion), patrones expresivos y de
comunicacion (expresion emocional) y tienen efectos motivadores y una funcién primordial,

que es, la adaptacion del individuo a un entorno que cambia de manera constante.

Como se puede ver las emociones son parte importante de la vida ya que tienen una
implicacion tanto dentro como fuera del organismo, sin embargo en el caso de los varones
socialmente no se les permite la expresion de estas emociones ya que, el hombre ideal es
principalmente un ser racional, mientras que la emotividad es una caracteristica asociada a lo
femenino, en muchas ocasiones el simple hecho de experimentar emociones como tristeza o

miedo, puede generar sentimientos de culpa en los varones.

Azamar (2015), considera que los hombres al apostar por la racionalidad niegan y
excluyen su lado emotivo, al apoyar la masculinidad en el concepto de racionalidad existe una
evidente precariedad emotiva. Esto implica dificultades para relacionarse con los demas en
contextos como el laboral o el escolar, aunque consideramos que también influye al relacionarse
con su familia, pareja, hijos y amigos, estas dificultades llevan a los varones a recurrir en
ocasiones a la violencia tratando de ejercer su jerarquia. De igual manera el no saber cémo
enfrentar emociones como el miedo, odio, desesperacion o tristeza puede orillar a los hombres

a recurrir a la violencia contra si mismos o contra los demas.

De acuerdo con Salguero (2018b), los varones comienzan a construir su identidad desde
las vivencias mas tempranas en las cuales incorporan pensamientos, sentimientos, actitudes y
valores de aquellas personas con las que se relacionan, teniendo un papel principal la familia,
estos discursos sociales asignados formas de desempefio sobre lo que debe de ser y con ello
tambien el como deben sentir, pocas veces se les ensefia a los nifios como distinguir y nombrar
sus emociones y sentimientos, es asi como desde muy temprana edad aprenden a silenciar la
tristeza, la ternura o el miedo por ser consideradas como una amenaza para su masculinidad

hegemaénica.
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Debido a esta amenaza se rechaza la vulnerabilidad, y con ello segin Artaza (2018), se
rechaza todo aquello asociado con la debilidad y se opta por actividades donde se demuestre
potencia y superioridad, apoyandose en un sistema de heterosexualidad obligatoria y un control
de emociones necesario para responder a una actuacion performativa de racionalidad y

objetividad sancionando la actuacion performativa de lo emocional y lo subjetivo.

De igual manera Ramirez, Gdmez, Gutiérrez y Sucilla (2017), mencionan que la
condicion de vulnerabilidad es importante considerarla al hablar sobre la construccién de la
identidad genérica de los varones, siendo esta una caracteristica que debe evitarse ya que no
concuerda con lo socialmente aceptado en un varén, como lo pueden ser caracteristicas como:
fuerza, rudeza, tolerancia al dolor fisico y/o emocional. EI depender de otro ya sea pareja, hijos,
nietos, algin otro familiar u otra persona encargada del cuidado refleja vulnerabilidad y pérdida
de autonomia esta ligada a emociones como: tristeza, o sentimientos de vergiienza ante los

cuales se necesitan ciertas estrategias de regulacion emocional para poder enfrentarlas.

De Keijzer (2003), menciona que la dificultad que presentan los varones de verbalizar
necesidades se articula en su dimensién emotiva, ya que la construccién de la masculinidad no
solo consiste en una generacion de representaciones y practicas sino que también implica el
presionar y limitar manifestaciones de emotividad en especial el miedo, tristeza y ternura. De
acuerdo con este autor, el déficit en estas habilidades frecuentemente puede ser trasfondo de
adicciones y conductas violentas que impactan en la salud de los hombres de manera directa y

de manera indirecta en sus relaciones con los demas.

Debido a este rechazo a mostrarse vulnerables se les dificulta reconocer lo que sienten,
pero no solo eso, sino también tienen dificultades en la expresion y manejo de sus emociones,
prefiriendo silenciar su vida emocional y convirtiéndolos en individuos divididos, en donde por
un lado deben aparentar un control sobre sus vidas, pero también descuidan su vida emocional
y la de los demas, ya que al no reconocer y respetar sus propias emociones, también les sera
muy dificil respetar las de los otros (Salguero, 2018b), es aqui donde segun Ramirez (2013), las
burlas, el albur, el doble sentido, y los regionalismos se convierten en un espacio ludico de

expresion emocional de los varones.

No solo a través de las bromas es como se abre un espacio para la expresion emocional
de los estos, sino que existen emociones que son un aspecto fundamental de la construccion de
la masculinidad, por ejemplo la rabia o el enojo, estas emociones prevalecen ante cualquier

situacion de malestar, expresada con golpes, descalificaciones o insultos, lo cual conforma un
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repertorio de conductas inflexibles y rigidas (Artaza, 2018), es asi como el enojo se convierte
entonces en una emocion hipermasculina y por ello capaz de expresarse ante los demas, a

diferencia de manifestaciones de dolor o miedo (L6pez y Ramos, 2018).

De acuerdo con las autoras mencionadas anteriormente los hombres en su mayoria
tienden a encubrir sus emociones conformando patrones de ocultamiento o no revelacion de sus
estados afectivos y emocionales. El enojo es el Gnico sentimiento que no les esta prohibido,
pero a lo que respecta a la manifestacion de emociones como el miedo y el dolor existen grandes
diferencias entre hombres y mujeres. En cuanto al enojo los hombres son ensefiados a seguir un

patrén que corresponde a luchar/huir donde luchar lleva a la agresion y huir al silencio.

El afecto es otro aspecto que se les dificulta expresar a los varones, ya sea con sus
amigos, su pareja 0 con sus hijos, en el caso de estos ultimos Ramos (2001), menciona que
anteriormente se creia que existian mayores vinculos entre madres e hijos, en comparacién con
los de padres e hijos debido a una condicion bioldgica, pero en realidad los vinculos se
construyen por medio de la cultura en donde a la madre siempre se le ha otorgado un papel de
cuidado, emocional y carifiosa, mientras que los varones son excluidos de ello y son vistos
como proveedores y seres racionales. En el caso de la pareja los varones lo asocian mas con lo
sexual y placer, no tanto con el afecto, llevandoles a enfocarse en rendir en el acto sexual,
preocupandose por cumplir con su obligacion de hacer sentir bien a su pareja (Valdés, Sapién
y Cérdoba, 2004).



CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1 Metodologia cualitativa

Para Creswell (1998, citado en Vasilachis, 2006), la investigacion cualitativa es un
proceso interpretativo, que se basa en distintas tradiciones metodoldgicas, como por ejemplo la
biografia, la fenomenologia, la teoria fundamentada en datos, la etnografia, el estudio de casos,
etcétera. Todo esto con el fin de examinar una problematica humana o social y llevando a quién
investiga a construir una imagen compleja y holistica del problema y a presentar detalladas

perspectivas de los informantes.

Por otra parte Denzin y Lincoln (1994, citados en Vasilachis, 2006), mencionan que la
metodologia cualitativa es multimetddica, naturalista e interpretativa, es decir, se debe de
indagar en situaciones naturales para después intentar dar sentido o interpretar esos fendémenos

en términos de lo que estos significan para las personas.

También Marshall y Rossman (1999, citado en Vasilachis, 2006), consideran que la
investigacion cualitativa es pragmatica, interpretativa y se asienta en las experiencias de las
personas en donde su proceso de investigacion supone una inmersion en la vida cotidiana de la
situacion estudiada, una valoracién y descubrimiento de la perspectiva de los informantes y la
consideracién de esta investigacion como un proceso interactivo entre el investigador y los

participantes.

Las definiciones anteriores resaltan el papel interpretativo que tiene que llevar a cabo el
investigador con los datos recolectados, con el fin de conocer el significado o la perspectiva de

los informantes ante el fendmeno de estudio y concebirlo de una forma holistica.

Es asi como la recogida de datos recopila la perspectiva de los participantes, la
realizacion del estudio en sus condiciones naturales sin exclusion de algun elemento, validada
por los propios actores y otros investigadores, impone limites a la subjetividad, ofreciendo
mayor rigor y seguridad en las conclusiones del estudio (Diaz, 2010). A su vez este tipo de
investigacion ha abierto un espacio multidisciplinario que retne a profesionales de diversas
disciplinas como por ejemplo sociologos, antropologos, enfermeras, trabajadores sociales,

psicologos, etcétera.
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3.1.1 Caracteristicas de la investigacion cualitativa

De acuerdo con Taylor y Bogdan (citados en Alvarez-Gayou, 2003), la investigacion

cualitativa tiene 10 caracteristicas las cuales son:

g

*,

Es inductiva, los investigadores desarrollan conceptos partiendo de los datos y no
recogen dichos datos solo para evaluar modelos, teorias e hipotesis.

Tiene una perspectiva holistica, los escenarios y las personas no son reducidos a
variables sino que son considerados como un todo.

Los investigadores que emplean el método cualitativo son sensibles a los efectos que
pueden causar sobre las personas que son su objeto de estudio, es decir interactGian con
ellos de forma natural y no intrusiva.

Los investigadores cualitativos tratan de comprender a la persona dentro del marco de
referencia de ella misma por lo que es esencial experimentar la realidad tal como los
otros la experimentan.

El investigador cualitativo aparta sus propias creencias, perspectivas y predisposiciones
de la investigacion.

En este tipo de investigacion todas las perspectivas son valiosas ya que no se busca la
verdad, sino la comprension detallado de éstas.

Los métodos cualitativos son humanistas en el sentido de que si estudiamos a una
persona cualitativamente aprendemos lo que ellas sienten, sus luchas morales, éxitos y
fracasos.

Esta metodologia permite permanecer proximos al mundo empirico donde hay un ajuste
entre los datos obtenidos y lo que la persona verdaderamente dice y hace.

Para el investigador que hace uso de este tipo de investigacion todos los escenarios y
personas son dignos de ser estudiados.

Este tipo de metodologia es un arte, donde el investigador nunca es esclavo de un

procedimiento o técnica.

Por otra parte para Vasilachis (2006), al hablar las caracteristicas principales de la

metodologia cualitativa es necesario mencionar 3 aspectos:

1.

Quiény qué se estudia. La investigacion cualitativa se interesa por la forma en la que el
mundo es comprendido, experimentado y construido, también se interesa por el
contexto, la perspectiva de los participantes, sus significados, sus conocimientos y sus

relatos.
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2. Particularidades del método. La investigacion cualitativa es interpretativa,
multimetddica, reflexiva e inductiva, por lo tanto emplea métodos de andlisis flexibles
y sensibles al contexto social en el que se producen los datos, todo esto basado en un
proceso interactivo entre el investigador y el participante.

3. Metade la investigacion. La investigacion cualitativa segun esta autora, busca descubrir
lo nuevo y con ello el desarrollo de nuevas teorias fundamentadas empiricamente,
ademas intenta comprender y hacer significativo el caso individual en el contexto de la

teoria al proveer nuevas teorias sobre lo que ya se conoce.

Vasilachis (2006), de igual manera menciona que los principales componentes de la
investigacion cualitativa son los datos, los procedimientos de andlisis de la informacion, el cual

no es un proceso neutral y por ultimo el informe final de estos datos.

Igualmente esta autora menciona que este tipo de estudio se interesa por la vida de las
personas, por sus perspectivas, sus historias, sus comportamientos, sus experiencias, sus
interacciones, sus acciones y sus sentidos, interpretando todo ello ubicandolos en el contexto
particular en el que tiene lugar la problematica a estudiar. Es por ello que esta investigacion es
usada en el estudio de organizaciones, instituciones, movimientos sociales, cambios

estructurales e individuos.

Los investigadores o investigadoras cualitativas observan, interactdan y son
transformados por otras personas (Gilgun, 2005, citado en Vasilachis, 2006), de tal forma que
quien investiga se convierte en un instrumento a través del cual los datos son analizados con el

fin de comprender el punto de vista del otro (Savage, 2000, citado en Vasilachis, 2006).

3.1.2 Técnicas usadas en la investigacion cualitativa

De acuerdo con Alvarez-Gayou (2003), dentro de la investigacion cualitativa existen

métodos especificos para la obtencién de datos los cuales se explican a continuacion:
° Observacion

De acuerdo con The American Heritage Dictionary of the English Language la
observacion consiste en notar y analizar un fendmeno, haciendo uso de instrumentos y teniendo
fines cientificos (Alvarez- Gayou, 2003). Es considerada como el método primario de la ciencia

y del ser humano para obtener informacion. Formalmente Adler y Adler (1998, citados en
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Alvarez-Gayou, 2003), menciona que la observacion consiste en obtener impresiones del
mundo, por medio de las facultades humanas, teniendo contacto directo con el o los sujetos,
aunque también puede realizarse observacion remota registrando la informacion mediante la

fotografia, grabacidn sonora y/o de video para posteriormente analizarla.

Dentro del paradigma cualitativo es importante mencionar lo propuesto por Junker
(1960, citado en Alvarez-Gayou, 2003), quien considera que en el método de observacion
existen dos tipos tanto de observador como de participante las cuales son Observador completo
y observador como participante, en el caso del observador y participante como observador y

participante completo en el caso del participante.

El Observador completo Hace referencia al observador que no es percibido por el
participante, esto puede realizarse mediante grabaciones de audio o video sin que el observador
se encuentre fisicamente en el mismo lugar que el participante. Observador como participante
se refiere al investigador que cumple con la funcién de observador por periodos cortos de

tiempo, ya que generalmente a esto le sigue la observacion de entrevistas estructuradas.

En cuanto a los participante el Participante como observador consiste en que el
investigador se vincule mas con la situacién que observa, sin ser completamente parte del grupo
al que observa, en contraste con el Participante completo hace referencia cuando el investigador

es ya un miembro del grupo a estudiar o que en el curso de la investigacion se vuelve miembro.
e Autobservacion

Es una forma de observacion que se caracteriza por el estudio de si mismo, esta forma
de observacion tiene una gran riqueza dentro de las investigaciones cualitativas, ofreciendo una
mayor profundidad e introspeccidon en los significados y experiencias, considerada la forma de
observacién mas cercana que existe. Se refiere a cuando el investigador e coloca en la misma
situacion que la persona observada para lograr una comprension existencial del mundo tal y

como lo perciben los participantes.
e Fotobiografia

De acuerdo con Alvarez-Gayou, (2003), consiste en un método de obtencion de datos
sobre la vida y la subjetividad de las personas por medio de fotografias propias en distintos

momentos de la vida del participante. Nace como una propuesta de estudio de fenémenos
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sociales desde la perspectiva del actor a partir de cdmo las personas entienden hechos del dia a
dia y no tan comunes, estudiandolas a partir de fotografias de dichos hechos.

e Grupo focal

Este método de acuerdo con Alvarez- Gayou (2003), puede definirse como una
entrevista estructurada aplicada a un grupo de personas. Este tipo de estudios se han aplicado a
la mercadotecnia, para la evaluacion de anuncios y /o nuevos productos o por investigadores
sociales para evaluar programas educativos, médicos y la perspectiva de las personas hacia
ellos. Este método tiene como objetivo provocar opiniones de un grupo de participantes de un
tema en especifico, dichas opiniones seran guiadas por el investigador mediante preguntas que

pueden estar o no estar estructuradas.
e Investigacion enddgena

Seguin Alvarez-Gayou (2003), este método de investigacion es confundido en ocasiones
con la observacion participante, sin embargo la investigacion enddgena se genera desde dentro,
desde los miembros del grupo ya que son ellos quienes eligen el objetivo, el foco de estudio y

el disefio de la investigacion.

En este tipo de estudio el investigador pertenece al grupo que estudia y este se encuentra
asistido y asesorado por un experto el cual es externo al grupo, sin embargo es el o ellos quienes
eligen el tema de estudio y el objetivo de este, asi como el procedimiento que llevaran a cabo,
esto ha resultado muy util sobre todo con grupos que presentan dificultades para su estudio

como por ejemplo tribus indigenas (Martinez, 2006).

e Cuestionario abierto

El cuestionario preferido para la investigacion cuantitativa, segtin Alvarez-Gayou
(2003), es el que contiene preguntas cerradas ya que es facil de codificar y analizar, sin embargo
estas pueden limitar sus respuestas y por lo tanto este tipo de instrumentos no se adapta a los
postulados teoricos de la investigacion cualitativa es por ello que se emplean los cuestionarios
con preguntas abiertas, lo cual incluso beneficia en la limitante existente en cuanto al nimero

de participantes ampliandolo.
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Este autor menciona que al tener preguntas abiertas se puede tener una mayor
informacion sobre el tema de estudio sin embargo las preguntas no deben de ser tan abiertas
como para que el participante llene varias cuartillas, sino que se debe de tener en cuenta y con

mucha claridad lo que las personas quieren que revelen.
e Entrevista

Para Flores (2014), la entrevista es un proceso comunicacional entre el entrevistador y
el informante con el objetivo de recabar informacion relevante para el estudio que se esta
Ilevando a cabo, este proceso comunicacional no es azaroso sino que esta es dirigida con base
en los objetivos de estudio, es decir, el entrevistador solicita al participante que le brinde

informacidn o su opinion sobre un fendmeno de estudio.

Seguin Alvarez-Gayou (2003), la entrevista es una técnica que se emplea con frecuencia
en este tipo de metodologia la cual consiste en entender el mundo desde la perspectiva del
entrevistado y analizar minuciosamente los significados de las experiencias de la persona
entrevistada. Steinar (1996, citado en Alvarez-Gayou, 2003), menciona que la entrevista

cualitativa cuenta con 12 elementos.

I.  Mundo de la vida: Se considera que el tema de la entrevista es la vida del informante.
Il.  Significado: El entrevistador busca interpretar los temas centrales del mundo del
entrevistado, el significado de lo que dice y como lo dice.
I1l.  Cualidad: Busca lo cualitativo por medio del lenguaje ordinario no la cuantificacion.
IV.  Descripcion: Ricay sobre los diversos factores de la vida de las personas.
V.  Especificidad: No solo opiniones generales.
VI. Ingenuidad propositiva: El investigador mantiene apertura plena ante cualquier

fendbmeno nuevo.

VII.  Focalizacion: La entrevista siempre sera centrada en determinados temas.
VIIl.  Ambigiedad: Esta pueden ayudar a reflejar las contradicciones de las vidas de cada
persona.

IX.  Cambio: La entrevista puede causar introspeccion en el individuo lo cual puede generar
cambios en sus opiniones.
X.  Sensibilidad: El investigador puede proporcionar diferentes respuestas dependiendo de
su grado de sensibilidad y conocimiento del tema.
XI.  Situacion interpersonal: Ya que el conocimiento sera producto de la interpretacion

interpersonal que se haga en ese momento.
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XIl.  Experiencia positiva: Ya que a lo largo de ella el entrevistado puede obtener nuevas

visiones de su vida.

Ademas de estas caracteristicas, la entrevista segiin Kvale (citado en Alvarez-Gayou,

2003), cuenta con 7 etapas las cuales son:

1. Seleccion del tema: Estableciendo el propdsito y las preguntas de investigacion.

2. Disefio: Basado en el conocimiento que se busca y tomando en cuenta sus implicaciones
éticas.

3. Realizacion de la entrevista: Para cumplir con esta etapa sera necesario una guia y una
actitud reflexiva.

4. Transcripcion: Con el proposito de analisis de la informacion obtenida.

5. Analisis: Se busca de acuerdo a los objetivos de estudio el paradigma interpretativo mas
adecuado.

6. Verificacion: En donde se busca que el estudio basado en entrevista corresponda con lo
que se quiere alcanzar con los objetivos previamente planteados.

7. Comunicacion de resultados: Presentacion de un informe.

Este ultimo método fue el que se empled para esta investigacion debido a que
proporciona informacién mas amplia, sobre los significados que le otorga el entrevistado a un
tema en especifico, de igual manera se eligié esta técnica debido a que permite obtener
descripciones mas detalladas sobre las experiencias de una persona acerca de un evento y/o

situacion concreta.

3.2 Justificacion

La importancia de este estudio radica en que, los datos brindados por el INEGI (2017),
dan cuenta del riesgo para la salud al cual se enfrentan los varones, ya que estos se ven expuestos
no solo a una tasa de mortalidad mas amplia en comparacion con las mujeres, sino que ademas
las muertes violentas como accidentes y lesiones se convierten en las principales causas de
defuncion en la poblacion masculina, lo mismo ocurre con las muertes por suicidio, si bien los
datos muestran que las mujeres cometen mas intentos de suicidio en comparacion con los

varones, estos llegan a consumarlo en un mayor nimero de ocasiones.

Esta tasa alta de mortalidad en el género masculino puede ser debido a una pobre

difusion del cuidado de la salud en los varones ya que segun Mufioz (2012), la mayoria de los
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programas de difusion del cuidado de si estan dirigidos hacia mujeres y nifias, dejando de lado
a los hombres, quienes a pesar de tener tasas de sobremortalidad en todo el pais debido a
muertes violentas, siguen siendo excluidos como participantes en el desarrollo y gestion de

sector salud.

Tal parece ser que la salud y el cuidado esta feminizado y por lo tanto un hombre que
se encuentra al pendiente de su salud fisica y emocional contrasta con el ideal de masculinidad
hegemonica, en donde ésta se articula en lo que se conoce hoy en dia como un “héroe” que no
puede mostrarse fragil, débil, compasivo, cobarde o sentimental, sino que este debe de triunfar
y vencer las dificultades y adversidades que se presenten debido a que pone en juego su honor
(Guasch, 2007), igualmente la masculinidad se relaciona con poder, autonomia, dominio, fuerza
y racionalidad, mientras que la feminidad se define como su opuesto relacionandola sobre todo
con la abnegacion, la dependencia y el cuidado, sobre todo de los otros (Helmereich y Spence,
1978 citado en Gomez-Peresmitré, 2013).

Se le ha ensefiado a un hombre a asumirse como hombre (fuerte, viril, agresivo, racional,
etcétera) y a negar lo femenino (cuidado, atencion, etcétera), es por ello que si el autocuidado
es considerado como algo femenino, es dificil que los varones, en su afan de defender su
masculinidad, se acerquen a instituciones de salud, a menos que se trate de casos de urgencia,
o desarrollen conductas que pongan en riesgo su vida, solo para ser reconocidos socialmente

como hombres.

También en el caso de los varones el trabajo se convierte en algo muy importante ya
que segun Salguero (2018), desde pequefios los nifios crecen con la idea de que mediante el
trabajo podran ser reconocidos como hombres ante la sociedad y teniendo asi tanta relevancia
que cuando por un despido o una enfermedad pierden su empleo puede generar panico o

angustia en los varones y en algunos casos también se pierde el sentido de la vida.

Otro aspecto que puede influir en la salud de los varones es el emocional ya que segun
Lopez y Ramos (2018), a pesar de gque no existe una diferencia entre las emociones en los
varones y en las mujeres si existe una en la forma en la que estas deben de expresarse ya que
en los varones en la mayoria de los casos estas son mas ocultas y controladas, tal vez debido a
que reflejan una interferencia en la razén, y como se ha mencionado anteriormente la

racionalidad y el control siempre se asocian al género masculino.
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La vulnerabilidad es hoy en dia un tema tabu para los varones ya que contrasta con la
imagen de fortaleza y valentia que se le impone al hombre ideal, esta situacion puede hacer que
los varones evitan manifestar emociones como el miedo o la tristeza ante los demas y
provocando que sufran en silencio de forma invisible para el resto de la poblacion (Rosado,
Garcia, Alfeo y Rodriguez 2014).

A partir de lo anteriormente mencionado el género podria influir en la forma de enfermar
o0 atender su enfermedad con base en los roles que se deben desempefiar o lo que se establece
que significa ser un hombre y una mujer. La metodologia cualitativa segin Jiménez-Dominguez
(2000, citado en Salgado-Lévano, 2007), parte del supuesto basico de que el mundo en el que
vivimos esté constituido por significados, es por ello que la este tipo de investigacion puede ser
vista como un intento de obtener una comprensién mas profunda de las definiciones y
significados de la situacién, de acuerdo a la representacion de cada persona, mas alla de una

mera produccion de una medida cuantitativa sobre las caracteristicas de ésta.

Con base en ello a través de la investigacion cualitativa se podria obtener informacion
que permita, identificar los roles de género masculinos presentes en la poblacion mexicana y
analizar si estos pueden influir en el proceso de salud-enfermedad de los varones, a partir de

ello se desarrollé la siguiente pregunta de investigacion y el objetivo de la misma.

3.3 Pregunta de investigacion

¢Cudles son los roles de género masculinos y como estos pueden influir en la manera

de enfermar de los hombres en México?

3.4 Objetivo

Identificar y analizar los roles de género masculinos y como estos influyen en la manera

de enfermar de los hombres en México.



45

3.5 Método
3.5.1 Participantes:

Se llevo a cabo una investigacion cualitativa en la cual se entrevistaron a 6 hombres
mexicanos durante el afio 2019. Para ello se seleccionaron a los participantes por medio de los

criterios de inclusién y exclusion que se muestran a continuacion.

Criterios de inclusién:

a) Género: Masculino.

b) Sexo: Hombres.

¢) Edad: 22 a 65 afios.

d) Condicion salud: Haber tenido alguna intervencién médica como accidentes,
autolesiones, intento de suicidio, enfermedad grave, cirugia o internamiento en algun
hospital.

e) Con preferencia heterosexual

Criterios de exclusion:

a) Género: Femenino

b) Sexo: Mujeres

c) Edad: Tener menos de 22 afios 0 més de 65 afios.

d) Condicion de salud: no haber necesitado una intervencién médica.

e) Tener una preferencia sexual diferente a la heterosexual

También se empled un formato de datos sociodemogréaficos de los participantes, este formato

se presenta a continuacion:



Tabla 1. Datos sociodemogréaficos

atropellamiento.

Seudénimo | Edad Ocupacion Escolaridad Religién Estado Intervencién médica No. de No. Lugar de Duracién
civil hijos | Sesiones entrevista
Pedro 22 Estudiante de Bachillerato Ninguna Soltero Cirugia por fractura de clavicula, luego 1 2 FESI 62 min.y
afios | licenciaturay arbitro (concluido) de un impacto con automovil por 10 min.
deportivo atropellamiento.
Julio 34 Mecénico en una Bachillerato Creyente Union Cirugia por absceso en el glateo, por 1 1 Casa de 149 min.
afios empresa (inconcluso) catolico libre (8 estrés laboral y hébitos alimenticios. familiar
afios)
Rogelio 39 Comerciante de Secundaria Creyente Casado Cirugia por corte de arteria en el brazo, 2 1 Casa de 58 min.
afios comida (concluida) catolico (19 afios) en un accidente de trabajo. familiar
José 46 Agricultor y ganadero | Carrera técnica Creyente Casado Cirugia de ojo, por violencia. 3 1 Casa del 86 min.
afios (concluida) catolico (26 afios) participante
JesUs 46 Operador de trailer Secundaria Catdlico Casado Cirugia por fractura expuesta en la 3 1 Casa del 83 min.
afios (concluida) (22 afios) pierna, luego de accidente participante
automovilistico por atropellamiento.
David 54 Desempleado Secundaria Catdlico Casado Cirugia por fractura en 2 vértebras, 2 1 Casa del 61 min.
afios (concluida) (25 afios) | luego de impacto con un automoévil por participante

Nota. La tabla muestra los datos sociodemograficos de los participantes recopilados a lo largo de las entrevistas realizadas con cada uno de ellos, asi como el nimero sesiones de entrevista que

se llevé a cabo con cada uno de ellos, el lugar y la duracion de estas.
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3.5.2 Materiales

En el momento de la realizacion de la entrevista, se empleé un consentimiento
informado, un boligrafo para que el participante pudiera firmarlo, también se usé un dispositivo

electronico para grabar la entrevista (grabadora o celular).

Para el procesamiento de la informacion se empled una computadora para realizar las

transcripciones y para la descripcion y analisis de los datos obtenidos.

3.5.3 Instrumento

Se emple0 para esta investigacion una guia de entrevista semiestructurada que contenia

los siguientes rubros (ver Anexo I):

1) Datos sociodemograficos

2) ldeas, opiniones y significados del proceso de salud-enfermedad
3) ldeas, opiniones y significados del sector salud

4) ldeas, opiniones y significados del estilo de vida

5) Ideas, opiniones y significados del cuerpo

6) Ideas opiniones y significados de las emociones

7) ldeas, opiniones Yy significados del género y la masculinidad

8) Ideas, opiniones y significados de la Sexualidad

9) Cierre de entrevista

3.5.4 Escenario

El escenario de la entrevista fue variable de acuerdo a cada participante, los escenarios
se eligieron de acuerdo a la accesibilidad, cercania a su domicilio o trabajo, horarios con los
que se disponia para realizar la entrevista y de acuerdo a la agenda de actividades de cada

participante.



48

3.5.5 Procedimiento

El procedimiento de la entrevista se dividié en 4 etapas las cuales se explicardn a

continuacion.

1. Negociacion: Se contacto a cada participante, se le explicé en qué consiste la entrevista
y si éste accedia a realizarla se establecio la fecha y lugar de entrevista asi como las
condiciones en las que se realizo.

2. Entrevista: Se acudio en la fecha, hora y lugar acordados por ambos (participante e
investigador) con el material e instrumentos necesarios. Antes de comenzar la entrevista
se les pidi6 autorizacion para grabarla, con el consentimiento informado el cual se le
solicitd firmar al participante con el fin de recabar las experiencias y significados de
cada persona (ver Anexo II).

3. Procesamiento la de informacion: Cada entrevista se transcribié con la finalidad de
recuperar los discursos integros de los participantes.

4. Codificacion de la informacidn de las entrevistas: Se retomaron algunas categorias y
subcategorias a partir de la informacion de los participantes, otras formas de
clasificacion fueron elaboradas con base al discurso del marco tedrico, ademas se
incorporaron otros apartados emergentes a partir de los hallazgos encontrados en el
proceso de investigacion. A partir de ello se analiz6 la informacién brindada por los

participantes.



CAPITULO 4. RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 Salud
4.1.1 Salud-enfermedad
4.1.1.1 Definicion de salud

En esta categoria se presentan las respuestas de los participantes ante la interrogante de
¢qué es la salud?, la mayoria de los participantes mencionan que para ellos la salud es
principalmente un bienestar y la ausencia de la enfermedad como es el caso de Jesus, Rogelio
y David, en caso de José este también menciona que es la ausencia el dolor, sin embargo de
acuerdo con la OMS (citado en Oblitas, 2008), la salud se refiere al completo estado de
“bienestar fisico, mental y social y no simplemente a la ausencia de dolencias o enfermedades”
(p.10) definicion que concuerda con la brindada por ejemplo por Pedro y Julio, donde ademas
de un bienestar fisico también reconocen que se trata de un bienestar mental, sin embargo ain

permanece fuera de su discurso el bienestar social.

PEDRQO: “Para mi la salud es el bienestar tanto fisico como psicologico de una
persona... pues como dicen “mente sana, cuerpo sano”, debe de haber como un

equilibrio entre esas 2 para que tengas salud en todo lo que es la persona”.
JESUS: "Estar bien... Porque pues teniendo salud tenemos todo ;no?"
ROGELIO: “La salud...pues es el bienestar fisico”.

JULIO: “Es estar bien con uno mismo tanto fisica como mentalmente, bueno

iz

eso es lo que yo entiendo”.

DAVID: “Para mi la salud pues... eee ay pues... estar bien ;no?, estar bien de
salud, este pues no padecer ninguna enfermedad pero desgraciadamente yo ya

padezco este diabetis, de la presion, este... de los nervios”.

JOSE: “Ee pues la salud fisicamente... pues me imagino yo que debes de estar
al cien por ciento, mmm considerando que... pues para mi... que trabajo vamos
a decir no se en... unas ocho horas debo de... tener... pues energia en... no debo
de a lo mejor, sentir algun dolor... que me prohiba, moverme para hacer algo

de mi trabajo”.
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4.1.1.2 Definicion de enfermedad

A continuacion se presentan algunas definiciones aportadas por los participantes sobre
lo que significa para ellos la enfermedad en la mayoria de los casos como en el de Pedro, Jesus,
Rogelio y David, hacen referencia al mal funcionamiento del cuerpo y en algunos casos, como
lo menciona José, algo que te impide levantarte de la cama, esto resulta interesante ya que si
retomamos la definicion anteriormente mencionada por la OMS de salud, la enfermedad seria
la ausencia de un bienestar fisico, mental y social, con relacion a ello se encontré que solo Julio
menciond que era “no sentirse bien” tanto fisica como mentalmente, en la mayoria de los casos
el aspecto mental y social quedan fuera como si existiera una invulnerabilidad para

experimentar un malestar en ambos aspectos, como se muestra a continuacion:

PEDRO: “Yo siento que es como una deficiencia en... pues mdas que nada en...
pues no quisiera ser reiterativo pero no llegar a término de salud pero si a...
por ejemplo en lo biologico que te falten ciertas... vitaminas o cosas asi y en lo
mental ahi si puede no haber enfermedades pero si varios desajustes que pueden

influir mucho en lo que es tu persona”.

JESUS: "La enfermedad es cuando se encuentra algtin padecimiento del cuerpo
¢no?... Porque es cuando el cuerpo no esta totalmente al 100 en su

funcionamiento".

ROGELIO: “La enfermedad pues cuando... pues por ejemplo ahorita que ando
agripado, cuando te sientes mal de alguna otra cosa, como cuando te enfermas

del estomago”.

JULIO: “La enfermedad mmm, pues.... Es no sentirse bien tanto fisica como
mentalmente, a lo mejor desde algo breve como un resfriado hasta algo mas
complejo como a lo mejor lo que me pasé a mi, hay otras cosas mas complejas,
pero no te pones a pensar en eso hasta que ti ya estas del otro lado y ya

reaccionas, mientras no reacciones y nunca piensas en eso’.

DAVID: “O si es una enfermedad que pues o... la que yo tengo pues si... es
algo... pues ;jcomo se llama?... pa'mi si es dificil eh... este llevar asi este en el
caso de la enfermedad que tengo yo que es la diabetis, la de la presién, de los

nervios y si pa 'mi es dificil”.
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JOSE: “La enfermedad...pues... eemn la enfermedad... en cierta manera pues
vamos a decirlo, son muchas jno?, pero en este caso pues... el no poderte ya
levantar de tu cama ya esta critica la situacion ehh, el estar... sentado pues es
lo mismo...pues es segun como tu las tomes ;no?, porque hay Veces que, este
tienes una enfermedad y te, te agitas, te deprimes y tu solito te creas este, pues
no sé, tu enfermedad que te va matando, te va acabando pues practicamente td
mismo... te la, te sugestionas con esa enfermedad, que probablemente la
puedas... sobrellevar o no, y entonces... pues yo ‘pienso que una enfermedad es

segun como tu la tomes o dependiendo también la enfermedad que tengas”.

4.1.1.3 Experiencias del proceso médico

Ante la pérdida de la salud el varon puede sufrir, segin Fleiz, Ito, Medina-Mora y
Ramos (2008), un impacto en su identidad masculina, principalmente relacionado con su
sexualidad y el cuerpo, aqui el vardn debe reconocerse como vulnerable, pero ademas en los
siguientes fragmentos de las entrevistas con los participantes, estos muestran que la pérdida de
la salud también puede tener un impacto a nivel emocional relacionado con su trabajo y
proyectos personales, expresando sentimientos de inutilidad o decepcion como es el caso de
Pedro, Jesus, Rogelio, Julio y José y en el caso de David a su vez percibiéndose como una carga

0 un desgaste para su familia.

PEDRO: “De hecho yo estaba trabajando en una fabrica, haciamos piezas de
metal y de hecho pues perdi el trabajo porque pues ya no podia yo mover el
hombro y pues es parte fundamental el movimiento del brazo, entonces perdi
primero pues el trabajo, luego las rehabilitaciones eran como dolorosas porque
eran como choques eléctricos, bueno eran... bueno asi era la rehabilitacion y
aparte el tener todo el tiempo el brazo inmovilizados pues se me empezaba a
atrofiar ahora si que la movilidad en el codo, me dolia mucho ahora si que el
brazo con el frio y mas que en esas fechas era creo que enero o febrero, entonces
pues me dolia mucho con el frio, ademas el bafiarme era muy incomodo, porque
ademas saber que tienes la placa pues era como no poder hacer las cosas
normalmente... si me hizo sentir mal porque pues era un trabajo en el que no

me iba mal, me gustaba, mas aparte era un trabajo en el que yo ya habia



escalado para llegar a ese puesto en el que yo estaba, entonces si, el perder el

avance que ya tenia si como que era complicado para mi.”.

JESUS: “Pues a la vez mal y a la vez bien porque gracias a Dios no paso a
mayores, aunque yo venia muy ilusionado porque yo iba a dejar ese trabajo e
iba a agarrar otro trabajo, venia yo contento por dejar ese trabajo pero pues
después del accidente pues ni yo mismo me explicaba por qué habia pasado si
venia tan contento, tan feliz...Hay veces que me abraza la nostalgia o la
impotencia de no poder ayudarles o no hacer todas las cosas que pudiera hacer
si estuviera yo bien, pero pues ni modo tengo que salir adelante y no dejarme
vencer, porque si me doy por vencido yo, imaginate tu mama le hecha ganas
pero si me doy por vencido yo, que se puede decir que soy la mano derecha del
hogar si me dejo caer yo, no quiero saber que puede hacer tu mama, por eso

tengo que echarle ganas para salir adelante”.

ROGELIO: “Pues me sentia algo inutil no podia hacer la gran cosa, no podia
trabajar luego este casi no tenia movimiento mi mano, tuve que esperar a que
cicatrizara bien y luego llevar una rehabilitacion y luego regresar al trabajo y

luego cuando tocaba agua o tocaba frio me dolia mucho la mano ™.

JULIO: “Bueno en primera psicologicamente pues si me dio un poco la moral
para abajo porque como te digo los proyectos que yo tenia se han ido para
abajo, en ese tiempo yo estaba haciendo examenes para cambiarme igual a
otras areas de ahi y ya cuando yo regrese de la primera intervencion ya habian
elegido a la persona, ese fue un digamos, pues igual algo que me incomodo
mucho de que deje perder esa oportunidad y que igual no se estan dando mucho
ahi, y por mi salud mas que nada porque pues aparte del dolor y todo esto pues
mi familia igual lo siente, o sea tanto el ausentismo aqui en tu hogar como que
también tienen que estar alla pendientes en el hospital, de que todo salga bien
yde que todo... pues si eso es lo que mds siento yo que ha pasado a ser con esto
de las cirugias que me han practicado pero si ahora comprendo muchas cosas

de mi y de mi cuerpo mas que nada”.

DAVID: “No pues no, muy mal... Si porque estuve mucho tiempo inmovilizado,

no me podia mover durante pues casi medio afio estuve acostado... hacer de
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lado nomas estar boca arriba una sola posicion... No pues era muy desgastante
pa mi era fisicamente desgastante tanto para mi esposa que me cuidaba ejem
si, si era muy desgastante estar en... estar asi sin... poder moverse, nada si si si
es una cosa muy fea pasar asi, siquiera a uno cuando lo atropellan que se
fractura por ejemplo una mano o un pie aunque caminar pueden aunque con
muletas pero yo no podia ni caminar ni nada entonces a mi, mi papa me hizo
una camita de tablas y me sacaban al sol un rato y este... después ya cuando me
dieron de alta de lomas verdes este me dieron un pase para madero de salinas
para mi rehabilitacion y ahi fue donde estuve un afio en rehabilitacion, en un
afio casi mmm si en un afio es cuando comenceé a dar mis primeros pasos, poder
caminar y es muy muy feo estar asi, hospitalizado y peor que en mi caso mio
¢no? De que no podia moverme nada ni sentarme ni enderezarme nomas estar

acostado si”.

JOSE: “Y pues me siento yo, en su momento si me senti yo, te... te soy sincero
me senti como indtil a la vez, yo sentia pues que con un ojo no iba a poder yo
hacer nada, yo creo que... pues ahora si que no sé Dios es tan grande que ahi
desarrollas td, como te puedo decir, tu sexto sentido si por decirlo asi, porque
tengo algunas habilidades que mi esposa, mis hijos que ellos gozan de salud
buena, cosas que ellos no, hay veces que ellos me dicen... ;como es posible que

tu si lo puedas hacer y yo no? .

4.1.1.4 Modificacion de estilo de vida

En la siguiente categoria los informantes mencionan que entre los principales cambios
que se suscitaron a partir de la intervencion medica a la que se sometieron, fue por ejemplo,
segun el informe de Pedro, Rogelio y José, el ser méas precavido tanto en el trabajo como en la

realizacién de sus actividades diarias.

El caso de Julio el menciona que dejé de darle prioridad a sus proyectos de crecimiento
laboral y comenz6 a enfocarse mas en el cuidado de su salud ya que considera que fue una
situacion que le ocasiond muchas preocupaciones y malestares a su familia, esto mismo puede
verse en el caso de Jesus y David, en donde puede apreciarse un posible sentimiento de culpa

por los malestares y preocupaciones ocasionados a su familia debido a su enfermedad, este
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sentimiento puede estar relacionado con lo que menciona Connell (2015), la construccion de la
masculinidad a través del desempefio corporal determina que el género sea vulnerable cuando

el desempefio no pueda sostenerse, como resultado de alguna discapacidad fisica por ejemplo.

De igual manera esté relacionado con el ideal social en cual de acuerdo con Rivera'y
Ceciliano (2005, citado en Cordoba, Salguero y Sapién 2018), el hombre esta para proteger,
trabajar y proveer. Cérdoba, Salguero y Sapién (2018), mencionan que en el caso de los
hombres que cumplen con un rol de padre lo mas valorado y exigido es la proveeduria cosas
que luego de la intervencion médica no podrian realizar y por lo tanto, segun Fleiz, Ito, Medina-
Mora y Ramos (2008), estos sentimientos de pérdida, en esta situacion de la capacidad que
tenian para brindarles eso a su familia, podria desencadenar sentimientos de tristeza, enojo y en

este caso también culpa.

PEDRO: “Pues mi estilo de vida, no todo pero pues si porque ahora me tengo
que cuidar mas, no puedo cargar cosas pesadas, no puedo, bueno, no puedo
jugar deportes de contacto, entonces muchas cosas a las que yo ya estaba
acostumbrado como el futbol pues ya no lo puedo hacer o me tengo que cuidar

2

mas”.

JESUS: “Pues lo unico que ha cambiado es que tal vez no les estoy dando como
antes la atencion que deberia de darles tanto como econémica como
emocionalmente de sacarlos mas seguido, porque pues asi no podemos ir a
ningun lado porque es batallar, mas que nada batallar conmigo porque pues
ellos a lo mejor si los llevo y saben que vayanse, pero quedarme yo en un lugar
nada mas aislado pues me siento mal de no poder compartir con ellos, pues me

siento mal”.

ROGELIO: *“Pues empiezas a hacer tu trabajo diferente ya con mas

precaucion”.

JULIO: “Si, si ha cambiado, mis objetivos que si tengo tal vez ya estdan en otro
lado pero pues primero esta mi salud, ya ahorita ya no es de que o sea.. Ahorita
ya cuidarme porque lo que he padecido pues si este, aparte de que es doloroso,
pues las preocupaciones que yo le causo a mi familia... y las limitaciones igual
estar limitado es lo que mads reciente mds... por ejemplo ahorita ya lo que pienso
yo es, como te comento, cuidarme mas cuidarme mejor, estar al pendiente de mi

salud, ya cualquier sintoma que yo sienta ahora si acudir con alguien que te



pueda revisar bien, que te pueda dar una opinion ya mds... un médico mas que

nada, ya un especialista de lo que yo sienta”.

DAVID: “Yo digo que si cambié mucho eh, ya no es ya no fue lo mismo como
estaba y pues ya no pude trabajar por lo mismo de la fractura que tuve en la
columna porque senti que cambié mucho mi vida y pues yo no pude caminar
como ahorita ustedes que andan bien no les duele rnada... Pues fue dificil porque
pues como te les comento que si... si estuve muy, muy deprimido... deprimido
fisicamente deprimido yo para... para volver a caminar, pues valerme por mi
mismo, eso fue lo que mas me costo... Pues ahorita pus ya no debo de tomar
mucho refresco, este ahora si, ahora si que la coca este... no mucha harina
porque la dieta que nos dieron en el seguro es muy, es muy, muy drastica y pues
la verdad pues no hay dinero para llevar una dieta a como me la dieron ellos
pero... como me dijo un doctor particular con que tu dejes de comer mucha
grasa, el refresco cosas que te hacen dafio como harinas todo eso pues trata de
comer menos posible, pastas todo eso es como que mas o menos llevo asi mi

dieta”.

JOSE: “Mmm que cambiaron... ya puesss, pues no sé a lo mejor vamos a decir,
fisicamente pues si cambian muchas cosas hijo, econémicamente pues también
lo, cambiaron muchas cosas que... igual mmm no sé para poder sobrevivir e
con esto senti que si, si cambié mucho mi, mi forma bueno hasta mio de ser
porque si en algin momento si fue algo como que, como te diré pues, igual y fue
algo como de ser yo muy, vamos a decirlo asi como, no grosero sino que muy
enojon con mis hijos, con mi esposa y, te soy sincero e, llegé el momento de que
pensabamos hasta en separarnos por la situacion en la que yo me encontraba
pero de alguna manera le doy gracias a mi esposa que me aguantd un afio, un
afio fue un martirio para ellay yo la entiendo y la comprendo por eso ahora me
doy cuenta que, si no hubiese sido por ella yo creo solos nos hubiéramos

separado ”.
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4.1.2 Autoatencién
4.1.2.1 Cuidado de la salud

Segun Menéndez (2003), el autocuidado se puede entender como las acciones que lleva
a cabo un individuo para prevenir el desarrollo de ciertos padecimientos y para favorecer
aspectos positivos de la salud, en esta categoria los participantes mencionaron como es que
cuidan de ella, si es que consideran hacerlo, algunas de las conductas de autocuidado que
mencionan llevar a cabo son comer sanamente, mencionado por Julio y David; tomar mas agua,
mencionado por Pedro y Julio; hacer ejercicio, mencionado por Pedro; Ir al médico cuando se
pueda, mencionado por Jesus; tomar algin medicamento o remedio, mencionado por Jesus,

Julio y Rogelio o el aguantarse lo mas que se pueda, mencionado por Rogelio.

Por otra parte David menciond asistir “luego, luego al médico”, cuando se enferma. Un
caso especial es el de José quien de manera reiterada menciona reconocer que él no cuida su
salud, pero de acuerdo a las actividades que menciona realizar contrasta con su afirmacion, ya
que aun asiste a revision médica debido a su condicion de salud y menciona cuidar sus habitos

alimenticios debido a que gran parte de su familia padece diabetes

Como se puede observar en los comentarios de los participantes solo uno de ellos
menciond asistir al médico como una forma de cuidar su salud, pero solo si tenia la oportunidad
de hacerlo, el resto de los participantes no lo contempl6é o manifestdé acostumbrar asistir al
médico, esto se relaciona con lo que menciona De Keijzer (1994, citado en de Keijzer, 1997),
que de acuerdo con sus estudios los hombres presentan dificultades para pedir ayuda, niegan
estar enfermos y no presentan medidas de autocuidado.

Se puede observar en los datos presentados por Addis & Mahalik (2003, citado en
Aparicio-Garcia, Sanz-Blasco y Ramos-Cejudo, 2011), que existe en los varones una menor
voluntad para consultar o asistir al médico, también el comentario de Rogelio sobre
“aguantarme lo mas que puedo” resulta interesante ya que se relaciona con lo expuesto por
Calvario (2007), en donde luego de realizar un estudio con trabajadores jornaleros encontré que
ellos manifiestan aguantarse cuando se padece alguna enfermedad durante el trabajo,
minimizando el malestar y los riesgos que pueda traer consigo, continuando asi con el rol de
proveedores dentro del hogar que se les ha inculcado. Esto ultimo contrasta con lo que menciona

David quien afirma asistir al médico inmediatamente cuando llega a enfermarse.



PEDRO: “Pues trato, no de comer bien porque pues aqui en la escuela pues no
hay mucho que elegir, pero pues si trato de hacer ejercicio, bueno estar como

en movimiento, correr, tomar agua’’.

JESUS: “Pues cuando tenemos oportunidad pues ir a consultar al médico....

cuando no ya algin medicamento, Si es gripa pues ya algunos antigripales”.

ROGELIO: “Regular, trato de... pues de cuidarme lo poco que pueda... Pues
como no soy muy afecto a ir al médico me aguanto lo mas que puedo tomando

algun remedio”.

JULIO: “Pues este la dieta que me dieron ellos es dieta blanda, alta en fibra o
sea que si coma bastante fibra y antes en la empresa seguido tomabamos
refresco, las maquinitas asi como las llenan asi se vacian, o botana... ahora yo
lo veo y digo no manches nosotros mismo no nos cuidamos ahora si digamos me
Ilevo un sdndwich o una fruta, digamos desde aqui me tomo algo a veces, ahorita
a lo que le quiero entrar més a eso de los jugos, jugoterapias 0 esas cosas que
le llaman, las verduras casi no las comia ahora si como mas, este pues ya si
COMO carne pero en menor cantidad... agua si tomo bastante agua, este antes
casi no tomaba agua, una o 2 veces tomaba ahi en la empresa un vaso al dia yo
creo, mas a parte lo que yo tomaba en la comida y ahora desde la mafiana son
2, trato de tomar més de 2 litros al dia y pues si me ha ayudado bastante, te
sientes mejor, ya no te sientes tan pesado... (; Qué hace cuando se enferma?) Si
no me siento muy mal yo trato de, es como te comento me tomo unas pastillas,
pero si ya me empiezo a sentir un poco mas golpeado méas débil, entonces si

’

acudo al médico”.

DAVID: “Pues ahorita pus... ya no debo de tomar mucho refresco,... no mucha
harina porque la dieta que nos dieron en el seguro es muy, es muy, muy drastica
y pues la verdad pues no hay dinero para llevar una dieta a como me la dieron
ellos pero... como me dijo un doctor particular con que tu dejes de comer mucha
grasa, el refresco cosas que te hacen dafio como harinas todo eso pues trata de
comer menos posible, pastas todo eso es lo que mas o menos llevo asi mi dieta

(¢que hace cuando se enferma?) Acudir al médico luego, luego”.
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JOSE: “No la cuido, tampoco este voy a decir que porque pues mira a mi, en su
momento me dijeron que bueno, en cuestion de vamos a decir de mi operacion
si porque si, si sigo yendo todavia a consultas pero ya no muy... Cercanas ya
han sido este, muy retiradas, al principio eran cada mes, después cada tres
meses, después una vez... este... dos veces por ano, y ahora no, ahora ya es
vamos decirlo en cinco anos son unas dos revisiones a lo mejor... entonces mi
salud que la cuide yo asi no... te soy honesto no la cuido... no no no la cuido
(;?), trato de... no mmm vamos a decir de no excederme no... en algunas cosas
pero pues si por la situacion que te digo de que mi familia es diabética, somos
propensos a la diabetes pues de alguna manera si trato un poquito de pues si no
comer mucho dulce, pero pues si también trato un poquito de no comer mucha

mucha harina, cosa que si, que si como pero no muchote”.

4.1.2.2 Automedicacion

De acuerdo con Menéndez (2003), la automedicacion es una parte de la autoatencion en
donde se decide de forma autonoma utilizar determinadas sustancias como farmacos, hierbas,
alcoholes, etc. para tratar determinados padecimientos sin la intervenciéon directa de un personal

de la salud habilitado para ello.

Ramos (2014), en una de sus investigaciones encontrd que los varones eran quienes mas
se automedican en comparacion con las mujeres, esto se relaciona con la informacion obtenida
en este trabajo ya que aunque no existio una comparacién con mujeres los entrevistados
manifiestan que todos han llevado a cabo esta practica en algin momento, Pedro, José y Rogelio
manifiestan haber tomado farmacos sin indicacion médica directa ante algunas enfermedades
como por ejemplo la gripe o el dolor de estbmago, Rogelio, Jesus, David y Julio mencionan
tomar diferentes infusiones herbales ante estos malestares y Jesus también menciona emplear
la combinacion de diferentes alimentos como por ejemplo el refresco de cola y el limén para

aliviar el dolor de estomago.

PEDRO: “Pues mas 0 menos ya me conozco yo, cuando ya es algo como de amm
gravedad si voy al medico, pero si es una gripa o un dolor de garganta ya se
mas o menos que tomarme, entonces tal vez si hago mal cuando me

automedico...la ultima vez me dolia la garganta y me tomé un desinflamatorio”.



JESUS: “Pues para la... pues ves de repente tenia mucha tos, pues la miel con
ajo...Este... pues cuando por mi trabajo igual luego la coca con limon para

cualquier infeccion en el estbmago .

ROGELIO: “Pues cuando es gripa me tomo alguna pastilla o algun jarabe,

cuando es del estomago igual alguna pastilla o algun té”.

JULIO: “Por ejemplo arnica, este té de arnica, por ejemplo miel con limon,

manzanilla, esos son los mas comunes que me he tomado .

DAVID: “Pues solo cuando es del estomago... un tecito de yerbabuena o de

i3

eso .

JOSE: “Este por lo regular casi... te soy honesto casi no me enfermo pero...
pues si si si si, si he, he tomado aqui los medicamentos de la... pues de la
abuelita ¢no?, que son... unos tés y pues alguna pastillita de... una aspirina, o
cualquier cosilla pero no... pues... cuando es en el dolor de estomago... pues
siempre que es que un té de manzanilla... pues no nada mas asi... no pues y de
ahi en fuera no que una pastilla para el dolor de cabeza, una aspirina, no se

una paracetamol”.

4.1.3 Experiencias con el servicio medico

4.1.3.1 Uso del servicio de salud publico o privado

59

En este apartado los entrevistados mencionaron que tipo de atencion recibieron (si fue

médica relacionada con su intervencion en clinicas privadas.

PEDRO: Fue en ambos.

JESUS Fue en ambos.

ROGELIO: “Fue en el seguro ;/Eso qué es? ;Es publico no?”.

en el sector pablico o privado) luego de requerir una intervencion médica. La mayoria de ellos
(Pedro, Jesus, Julio y David) mencionan que recibieron ambas atenciones s6lo Rogelio

menciono recibir s6lo atencion en el sector publico. Mientras que Jose solo recibid atencion
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JULIO: “Pues en la primera fui a un particular y fue la que igual me menciono
esto que te comento que ya tenia yo este el absceso y posteriormente yo mejor

fui, como sentia que iba empeorando pues ya fui al sector salud, al seguro”.

DAVID: “Al principio fue este... privado, privado eh, te digo pues es que no,

no tenia seguro, ahora tengo seguro por parte de mi hijo”.

JOSE: “Privado, fueron privadas”.

4.1.3.2 Opinion sobre la atencién médica recibida

A continuacion se muestran las calificaciones otorgadas por los participantes a la
atencion médica que recibieron. En el sector publico la calificacién més baja fue de 6 y la dio
Pedro, seguida por un 8 otorgado por Julio y por ultimo 10 mencionado por Rogelio. En el
sector privado la calificacion més baja otorgada fue de 7 manifestada por Julio y seguida de 8
brindada por Pedro. JesUs solo menciono que considera ambas atenciones buenas porque ha

salido adelante.

PEDRO: “En el sector publico, un 6 y en el privado un yo creo como un 8, no
9”.

JESUS: “Pues te digo en Lagos muy bien, aca pues igual nada méas que te digo
pues unos dicen una cosa, otros te dicen otra, pero a final de cuentas pues si

muy bien, porque la prueba estd en que he salido adelante”.
ROGELIO: “Pues un 10”.

JULIO: “Yo le voy a poner... mmmme.... yo creo que §8.... En el sector privado

mmm 7.
DAVID: “Excelente”.

JOSE: “A la clinica particular... le pondria yo como un... 6, al hospital del

distrito yo creo le pondria yo como un... como un 9.

Complementando los comentarios anteriores en los siguientes fragmentos de las

entrevistas se muestra la opinién que tienen los informantes sobre la atencion médica que han
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recibido. En cuanto al sector publico Julio, David y Rogelio consideran que brinda una buena
y oportuna atencion, mientras que Jesus considera que en ocasiones el personal médico no
realiza sus actividades de la forma mas adecuada para contribuir a la mejora de su salud, esto
se complementa con lo que menciona Julio el cual considera que en ocasiones no existe
“profesionalismo” por parte del personal médico ya que en su caso hubo ambivalencia en su

diagndstico y en la forma en que debia tratarse.

En el caso de Pedro este considera que el servicio publico no le brindo la atencion que
necesitaba luego de tener un accidente, por lo cual tuvo que recurrir al servicio privado y en el
caso de JesUs y Julio ellos mencionan que consideran que las consultas son demasiado rapidas
y por lo mismo no brindan una atencion completa al padecimiento por el cual asistes, segin los

participantes, esto se debe a la gran demanda que tienen las instituciones de salud publica.

A diferencia de Pedro, David considera que el sector publico brinda una atencion muy
buena, él no menciona tener queja sobre la atencion que ha recibido en el seguro, sino que al
contrario él siente que la atencidn que le brindaron fue lo maximo, ya que en el hospital que lo
atendieron (IMSS, Lomas verdes) al especializarse en traumatologia, la atencion que brindan
es la mejor ya que cuentan con los mejores aparatos médicos, ademas lo atendieron

inmediatamente y considera que es un hospital muy avanzado.

Lo manifestado por los participantes, especialmente la rapidez de las consultas se
relaciona con lo mencionado por Menéndez (2003), quien comenta que en la relacion médico
paciente no solo la palabra de este Gltimo queda subordinada ante la del médico sino que ademas
cada vez se reduce mas el tiempo de esta relacion especialmente el dedicado a la palabra del
paciente, en donde por ejemplo en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) la media
actual de tiempo de consulta es de 5 minutos y es otorgando un mayor énfasis ya no en lo
detectado por la “mano” o el “0jo” clinico sino por andlisis objetivos teniendo consecuencias
no solo en el paciente o la relacion que establece con el médico, sino también en el mismo

médico.

En cuanto al sector privado Pedro, Jesus y Rogelio consideran que hay una mayor y
mejor atencién brindada por el médico al paciente debido a que existe una menor demanday a
gue se esta pagando por el servicio, incluso Rogelio considera que debido a ello tiene mejores
instalaciones. En el caso de Julio menciond que este tipo de servicios no le inspira confianza ya

que considera que el médico solamente le interesa recibir un pago por la atencion sin importar
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la calidad del servicio que ofrece, pago que tanto él como Rogelio consideran que es muy
elevado por lo cual ellos no podrian llegar a cubrirlo, esto se relaciona con lo planteado por
Rodriguez (2006), el cual menciona que en paises capitalistas los servicios médicos pueden

convertirse en una forma mas de comercio.

Lo anteriormente mencionado se relaciona de igual manera con lo que menciona José
quien comenta que dentro del sector privado pueden existir diferencias, él dice haber sido
atendido en dos clinicas privadas diferentes, en la primera de ellas menciona que los costos eran
muy elevados pero que debieron pagarlos para que lo intervinieran de urgencia, mientras que
en la segunda clinica le realizaron un estudio socioeconémico para que pagara una cantidad

menor, que no afectard de sobremanera su economia.

PEDRO: “En el publico... no, la verdad ni me atendieron nada mas me dijeron
no pues tu vete a tu casa nada mas te ponemos una venda y ya y pues en él, en
el privado pues estas pagando y te tienen que dar un servicio el cual estas
requiriendo, pues si un cambio radical entre lo publico y lo privado pues si

mucho mejor el privado”.

JESUS: “Pues le digo a la vez pues este médico que me esta tratando ahorita lo
de la fractura es bueno pero le digo como vamos bastantes pues él su tiempo
corre y €l entre més rapido chequé a los pacientes el acaba mas rapido y le da
servicio a la cantidad de pacientes que debe darle, o sea de que es bueno es
bueno pero a lo que voy es de que no dan el mismo tratamiento que le podria
dar un particular que esta mas desahogado en su trabajo, menos presionado
porque el cdmo da consultas él hace operaciones y el me lo dijo, esa pierna la
vamos a echar a andar bien, el me especifico y me dijo es que la mera verdad
pues salio de vacaciones, se atraso la operacion, fue un tiempo perdido por ese
aspecto, y del que me opero para aca y vio la operacion mal pues tuvieron que
romper el clavo porque fue la operacion que estaba mal y fue lo que se complico,
pero de la operacion, o sea, no puedo decir nada, solo de las consultas que van
muy rapido, en 5 minutos, sale, seguimos esto con medicamento y nada mas y
como pues Yo lo entiendo porque pues somos varios, ahi cuando no llegan lo
que estaban antes de mi pues me pasa antes pero pues ahora si que haga de
cuenta que no estan los que estaban antes pero igual es la misma, digamos que

de ese tiempo de los que no llegaron me va a explorar mejor y todo eso pero no,



nada mas me checa, vamos bien, asi seguimos y ya son varias veces que me
sacan el cultivo y no dan con la bacteria que tenia y hoy que lo hice por fuera
en un particular ahi me sacaron la bacteria que tengo y ya la atacamos y la

prueba estd en que ya voy mejor”.

ROGELIO: “Pues yo digo que hay, que es buena.... Pues las veces que he
ocupado pues es, me ha servido... todavia tengo la mano y todavia la puedo
mover ... por ejemplo nosotros que somos trabajadores de alguna empresa pues
si nos sirve el seguro, a lo mejor no podemos costear un particular o algo asi,
ese seria el beneficio...por lo privado pues yo creo que debe de haber una mejor
atencion ¢no?, no se a lo mejor mejores medicamentos, mejores instalaciones,
mejor equipo.... yo en mi caso en una de esas de que van y te ponen el
medicamento, me estaban poniendo el de una sefiora, no me pusieron el que me

tocaba, me estaban poniendo el de la sefiora de al lado”.

JULIO: “Mira, en el sector salud a veces tiene una mala fama el seguro por
ciertas personas, no son todos, que la verdad yo aqui por ejemplo en Coacalco
me atendieron muy bien, sus servicios en verdad me quedé yo muy sorprendido,
si me atendieron bien, no se a lo mejor hay algunas otras personas que a lo
mejor no los han atendido bien, yo escuchaba comentarios ahi de que se
guejaban, pero yo por mi parte pues si me atendieron bien, ahora aca en el
hospital de la raza, igualmente me han atendido bien, pero lo que yo he visto es
que por ejemplo segun ese hospital es uno de los mejores de México, pero siento
como que que les falta profesionalismo, los doctores o sea me revisaban pero
yo sentia que no me estaban revisando bien, porque que hasta yo les decia oye
ya viste que tengo esto, esta asi y asi y no no tenian una respuesta asi bien bien
de qué decirme, o como ahorita que el médico, el principal me habia dicho que
posiblemente me iban otra vez a operar y ahora que fui a esta ultima cita en
donde nos ibamos a poner de acuerdo como me iba a intervenir y todo eso, este
pues ya no, me dice ahorita no porque sentimos como que si va quedar ¢ Por qué
no me haces un estudio bien? Porgue eso, 0 sea yo sé que tienen bastante
paciente, tienes que estar apurado y a lo mejor esa es una de las cuestiones y
es que ellos tal vez por eso tampoco pueden, a lo mejor decirte oye mafiana te

vienes a revisar y ya vemos, pero se tardan bastante, muchisimo, a lo mejor por
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los pacientes y también porque yo lo que te comento del profesionalismo....
porque hay médicos muy buenos y muy profesionales, igual yo los he visto y me
ha tocado gente asi, la persona que me intervino aqui en Coacalco fue muy
profesional, la verdad a sus recursos que le estan dando a él, porque él mismo
me dijo si me estuvieran dando esto yo te lo hubiera hecho asi mejor, pero
ahorita ya no nos podemos esperar yo ya tengo que intervenir asi y asi y si,
porque si €l tuviera las herramientas, lo necesario, me imagino que estaria
mejor, las enfermeras igual muy bien la mayoria, yo donde veia aca en la Raza
a las enfermeras asi como que, pues a lo mejor como un centro médico méas de
especialidad y mas de renombre, como que estan mas confiados, veo que no dan
el 100 por 100 o sea que solo trabajan porque, como decimos, el paro del
sindicato es pues no los corren, no porque no hagan bien su trabajo, pues no les
van a decir nada, ¢verdad?.... Pues en privado te hablan bieny te tratan de tener
bien, aunque la verdad a veces he dudado de las personas de esos médicos, de
su capacidad la verdad, en el seguro me siento mas la verdad, como mas seguro,
sea lo que sea la verdad, a lo mejor estas sentado en una banca que esta o hasta
en suelo pero eso es por la afluencia de gente o la tardanza que dan, pero la
verdad en el seguro te atienden mejor que en los privados 0 a menos que vayas
a uno como en Los Angeles o en una clinica de esas de paga, pero que cobran
super caro, solamente me imagino que asi, pero yo a los hospitales que he ido

fuera si no, prefiero mejor el seguro”.

JOSE: “En el momento en que yo me me interné la primera vez porque era dee
de ya fue en un clinica de aqui de Cuautitlan que pues, pues si en ese momento
dices tu, vamos a decirlo asi desembolsar no sé hace... como te digo unos veinte
anos... desembolsar veinte mil pesos a la de... dsea a la de ya es complicado
Jno?, en... y para la segunda intervencion que tuve ya fue en el distrito pero ya
fue una... ;como se podria decir?, en una clinica que es un poco consi...
considerable porque te hacen un estudio, socioeconémico segun tus
posibilidades es lo que ti de... lo que te van cobrando, entonces... pues si, si
noté la diferencia porque haya, después ya las consultas eran... sino mal
recuerdo creo eran... de cien pesos las consultas, la medicina si era, si era muy

cara pero las consultas eran baratas”.
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DAVID: “No... no yo digo queee esta bien el seguro, hasta ahorita nos ha
estado atendiendo bien he, si, si no me da, me hace mis, mis andlisis este... pues
a como son no, y me da mi medicamento, depende a lo que a lo que a ¢como se
Ilama? Pues a lo que cabe esta bien todo si todo, todo esta bien ahorita no tengo
queja... No yo... creo, yo digo que en el caso mio de lo que me paso yo siento
que el seguro tiene lo maximo eh... Tiene los mejores aparatos, los mejores
médicos lo que es traumatologia a donde yo estuve fue... la atencion que yo tuve
fue lo maximo ahi no tuve que, queja de nada ahi incluso cuando yo llegué a
urgencias luego luego me recibieron, luego luego me atendieron luego me
sacaron radiografias, luego luego este... determinaron que tenia que ser
intervenido quirdrgicamente, pues traia salido el hueso de la mano izquierda
del codo... Y del radio derecho traia fracturas y directamente me, me operaron
si no ahi si pa’mi el seguro en ese tipo de casos si €s, es yo siento que es uno,
uno de esos hospitales muy avanzados que tiene uno eh porque yo ya lo vivi,

tiene uno de los mejores aparatos, los mejores médicos”.

4.1.3.3 ; CoOmo podria mejorar el sector salud?

En esta categoria los participantes mencionan como ellos consideran que podrian
mejorar los servicios de salud, en cuanto al sector publico Pedro considera que seria mejor si
tuviera una mejor administracion de servicios y medicamentos, Jesis comenta que deberia de
brindar un mayor sueldo al personal, Rogelio y Jesus consideran que deberia de contratarse un
mayor personal para cubrir una mayor demanda de pacientes y Julio considera que deberia de
haber méas regulaciones de ley para verificar que el personal cumpla con sus labores de forma

adecuada.

Lo cual se relaciona con la opinion de José quien considera que en el sector publico se
podria mejorar la atencion a los pacientes por parte de las y los enfermeros y por las personas
que atienden en ventanillas, que no platiquen, en lugar de atender a los que piden informes o el
servicio médico. En contraste con los demas participantes David considera que los médicos que
lo han atendido son amables ya que lo comprenden y porque le explican sus padecimientos y
los resultados de sus estudios y no menciona o refiere algin inconveniente o algiin cambio que

le gustaria que se realizara a la atencion que recibio.
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Estas narrativas concuerdan con lo mencionado en la categoria anterior, ya que se
enfatiza la idea de tener una mejor atencion por parte del personal de salud en la mayoria de los
informantes inclusive pensando en la contratacion de un mayor nimero de médicos para poder
recibir un mayor servicio, tal vez parecido a la relacion que se establecia anteriormente en donde
existian mayores vinculos entre el médico, el paciente e incluso la familia de este (Rodriguez,
2006).

En cuanto al sector privado solo Pedro y Julio mencionaron que podria mejorar al
ofrecer costos méas accesibles para la poblacion en general ya que ellos debido al ingreso

econodmico que tienen no pueden acceder a ellos.

PEDRO: “Mmmmm.... pues yo siento que también en el publico pues teniendo
una mejor administracion porque.... Simplemente el abastecimiento de
medicamentos, luego te recetan el medicamento y vas y no lo tienen, entonces
pues no tienen caso, y todo ese dinero que supuestamente se estd como que
dando al sector salud en esto de los medicamentos, pues quien sabe donde este...
v en el privado pues a lo mejor mmmmm... ... pues si bajando un poquito las

cuotas para que sea mas accesible a mas personas”.

JESUS: “Pues pagando, un mejor sueldo y metiendo mds personas capacitadas

’

para dar la atencion”.

ROGELIO: “En atencion, en medicamentos, a lo mejor si hubiera un mejor

presupuesto, unas mejores instalaciones”.

JULIO: “Los 2 se tendrian que regular bien bajo unas normasy unas leyes pero
que los revisen bien, o sea en el seguro lo que afecta més el sindicato, yo siento
gue estan muy amparados los trabajadores, tanto que ellos no trabajan como
deberia de ser, pero yo siento que va mas por el lado de los sindicatos, como no
los pueden ni correr digamos no los pueden creo que ni regafar, eso es lo que
le afecta mas al sector y la corrupcion que tienen ahi dentro igual de sus
dirigentes, que hacen trampa con el medicamento, no que me llegé tanto cuando
me llego a lo mejor lo que compraron que segun se gastaron, a ver si con este
presidente pueden hacer unas normas donde si puedan estar mas regulados
tanto el seguro como... tuve una, bueno en esto que yo estuve viendo a varios y

fui a ver uno que esta por acé en el stark medic médico cirujano ahi, y me dijo



no sabes que yo te la puedo hacer aqui pero te cuesta tanto y en una clinica en
el DF si vas a ahi te cuesta tanto pero sabes que , este le digo ¢pero tu me vas
a operar? Y me dijo si tu puedes salir en 2 horas ya que se te baje tu anestesia
y entre mi dije pues si ya cobraste ya todo pues ya llégale no y si me vuelvo a
recaer, mds peor u otra cosa....bueno en mi caso yo no tengo la capacidad para
pagar ese tipo de hospitales, pues si, en el seguro yo nada més veo esas trabas,
claro que si necesita mas invenciones para cambiar digamos ciertos mobiliarios
que llevan mas afios, pero a mi me toco estar ahi en una cama que si era muy
vieja pero si me cambiaban la sama diario y por ejemplo este, las batas que te

dan igual”.

DAVID: “Pues yo digo que ahorita la atencion médica que he tenido ha estado
bien eh, los médicos incluso de aqui, otros médicos de aqui de... la clinica
familiar nos ha tocado pues muy buenos médicos eh muy este amables, mmm
nos comprenden dejan que nos, que les expliquemos este lo que es nuestro
padecimiento y ellos nos explican. Por ejemplo cuando salen mis estudios y le
digo oiga doctor este... que, este no es porque los triglicéridos es porque tenias
esté... grasa en la sangre, colesterol porque tenias alto el colesterol todo me

explican cuando me revisan los estudios .

JOSE: “Ammm, pues mira en cuestion de atencion... que le pusieran un poquito
mas de atencidn a los pacientes porque me ha tocado ver cuando ibamos a, un,
al centro de salud practicamente que ibamos a unas consultas de mi esposa
pues, no sé cdmo estén organizados ahi los... vamos a decirlo, ahi los de, las
enfermeras o los que estén en ventanilla pues de que, de alguna manera si van
la gente que estd sentada esperando a que la atiendan y ellos que estén
platicando por aca como que se me hace un poquito este... de su parte como...
pues no seé irresponsables ¢no?, si de ahi si me gustaria que pusieran un poquito
mas de atencion hacia los pacientes o hacia la... las personas que van a... a
pedir informes, de que no esté pues no la atiendan, de que estén ellos platicando
y por aca estés no sé igual hasta con un dolor de estdmago que no te lo aguantas

y ellos por aca echando cotorreo”.
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4.1.3.4 Diferencias en atencién segun el sexo del médico

En el siguiente apartado se analizan las opiniones de los participantes en relacion a la
atencion que recibieron por parte de los médicos (varones y mujeres) y si encuentran o perciben
diferencias en la atencion que puede ofrecer un médico vardn o una médico mujer. Pedro, Jesus,
Rogelio, Julio y David no creen o no perciben diferencias en cuanto a la atencion que puede

brindar un médico varén o mujer.

Mientras que Joseé si considera que existen diferencias entre algunos médicos varones y
médicos mujeres, el menciona que en la empresa donde anteriormente trabajaba habia un
médico varon en la mafiana y una médico mujer en la tarde ellos estaban encargados de
explicarles los riesgos dentro de la empresa. El considera que la médico mujer les explicaba
mucho mejor que hacer en caso de un accidente o una enfermedad y los cuidaba mejor, incluso
los vitaminaba. Mientras que el médico varon, evadia su responsabilidad de atenderlos y

orientarlos en cualquier situacion.

Biedma-Velazquez y Serrano del Rosal (2009), mencionan que pueden existir
diferencias en la atencidn que otorgan los médicos de acuerdo a si son hombres o mujeres. En
su practica asistencial principalmente pueden existir diferencia en cuanto al tiempo dedicado a
la atencion, donde las mujeres tienen consultas mas largas para atender a sus pacientes y los
varones con sus pacientes tienen tiempos de espera mas largos en comparacién con los médicos
mujeres, pero en cuanto a niveles de confianza y/o satisfaccién no se encuentran diferencias

significativas.

De igual manera puede estar relacionado con la adopcion de roles de género como
menciona Cazés (2000), que las mujeres de acuerdo al mandato cultural son responsables en
parte el cuidado de otros, es a su vez se relaciona con lo mencionado por Guasch (2007), el cual
menciona que a las mujeres se les atribuye una mayor capacidad afectiva y emocional, estas
caracteristicas o actitudes de cuidado de los otros pueden influir en la percepcion de la atencion

gue da el médico y la que percibe el paciente.

PEDRO: “NO, no y eso lo vi porque ahora cuando paso esto porque en el
consultorio en el que estamos llevado a mi bebe eran 2 doctores un hombre y el
otro era mujer y fijate, creo que el primer mes cuando hizo una prueba, para
recogerla pues era el doctor y ya la doctora me hizo toda la revision y todo y
me gustaba bastante porque te explicaban, uno como papa pues si te van como

que guiando en todo, asi que ahi si no veo como una gran diferencia’.



JESUS: “Mmmm pues hasta ahorita, bueno all4 en lagos si fue la que me
autorizo la operacion fue una mujer, no pues hacen la misma funcion, yo digo
que pues no debes de, bueno al menos me han brindado la misma atencion yo
digo que para eso estudian, por eso son profesionistas, y no debe haber ni yo
hacia ella timidez ni ella hacia mi porque pues es una profesionista y yo soy un
paciente y yo como paciente pues tengo que entregarme a disposicion de ella

porque ella es una profesional”.
ROGELIO: “Este... Pues no creo que exista diferencia”.

JULIO: “Pues las 2 médicas mujeres y meédicos hombres igual y tienen sus pros
y sus contras, igual ellos van aprendiendo, eso si en las practicas que estan
tomando con uno van aprendiendo mas y mds... pero en lo que les falta
profesionalismo me refiero mas a esa espinita que hay de que ellos, o sea, por
querer realmente ayudar a la gente y no solo querer estar ganando dinero de

ahi”.
DAVID: “No, yo digo que es lo mismo ™.

JOSE: “Si... Pues... mira, las diferencias que te pueden dar... me tocé una
ocasion, en la fabrica teniamos esteee doctor, doctor deee de la empresa en la
tarde... era era este doctor y en la maniana era doctora. El trato que nos daba
a nosotros como hombres, porque en la empresa era puro hombre e ¢como te
diré?... pues de alguna manera como que nos... vamos a decir nos explicaba
mejor en cuestion de una enfermedad o algin riesgo que tuviéramos en la
empresa, como teniamos que evitar ese, ese peligro de un... un accidente, que
es lo que debiamos de como reaccionar o qué es lo que teniamos que hacer en
su momento ;no?, el doctor no, el doctor es... él era lo contrario, él... nomads
nos decia mmm... nos daba una platica asi pero no nos decia como teniamos
que llevar, por decir en un la empresa habia mucho riesgo de de que te... un
accidente, hay tenias que ir al cien por ciento, nada de que te estas durmiendo,
asi de... si veian que te estabas durmiendo, te quitaban del lugar donde estabas
y te decian sabes qué vete a relajar un ratito este ve tdbmate un café y regresas.
Entonces el doctor yo siento como que si te...como que te evadia de alguna

manera su... vamos a decirlo su... responsabilidad de que te atendiera o que te
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dijera sabes que no hagas esto... o tomate esto, la doctora si nos daba hasta

vitaminas, nos vitaminaba, si, si habia diferencias”.

4.2 Masculinidad
4.2.1 El deber ser de un hombre

Existen modelos que se socializan y definen sobre como debe ser un hombre ante la
sociedad como lo menciona Connell (2015), ella define en un primer lugar a la masculinidad
como la no feminidad, pero de igual manera menciona que no existe una sola masculinidad sino
que existen masculinidades las cuales responden a un espacio y a un tiempo especifico, asi
como a una jerarquia. De Keijzer (1997), considera que la masculinidad es un conjunto de
atributos, valores, funciones y conductas que se suponen esenciales al varén en una cultura

determinada.

En el siguiente apartado entre las principales caracteristicas que consideran los
participantes que debe de tener un hombre estéa la responsabilidad mencionada por Pedro, Jesus,
Julio y David, seguida por el ser trabajador, mencionada por Pedro y Rogelio, y el ser fuerte,
menciona por Jesus y Julio, estas caracteristicas segun Rivera y Ceciliano (2005, citado en
Cordoba, Salguero y Sapién, 2018), son parte del modelo del hombre ideal en donde este se

caracteriza por ser racional, protector, trabajador, fuerte y decidido.

PEDRO: “Iba a decir el complemento de la mujer pero iba a sonar muy
machista.... mmm un hombre pues debe de ser respetuoso, tanto con las mujeres
como con los hombres, debe ser respetuoso, debe de ser atento, trabajador, debe
ser... este.... Comprensible, amoroso, que no le dé miedo de demostrar sus

emociones .

JESUS: “Pues ser un hombre es ser responsable ;no?... caballeroso, cordial...
y sincero mds que nada... Responsable y fuerte, para poder salir adelante

porque sin fortaleza no es uno nada”.

ROGELIO: “Pues ser un hombre para mi seria ser derecho, tener palabra,
trabajar, eso seria para mi ser hombre... pues... caracteristicas yo creo que
debe de ser, no se vestir como tal como hombre y pasar como lo que es como
hombre... Pues... pantalones, camisa, zapatos... no que ahora te encuentras

cada cosa en la calle”.
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JULIO: “Ser hombre, entonces lo primero que me viene a la mente es
responsabilidad... pues responsabilidad, ser este... pues tener.... Tener valor

para enfrentar esas responsabilidades ™.

DAVID: “Pus ser un hombre no es por ser, que seamos ya... este soy hombre
porque pues no... pues algo que Di0S nos dio ;no?, un don de ser hombre para...
pues para formar una pareja, formar este familia, este ser responsable en la
casa, este... ser hombre no nomds quiere decir que porque soy hombre ya me
siento hombre y quiero, no, pues hay que saber ¢no?... Pues yo digo que debe
un hombre de comportarse bien ¢no?, fisicamente, mentalmente todo si uno ya
es casado pues tiene que pues apoyar a la pareja jno?, porque yo trabajo... yo
nomds quiero llegar a ordenar quiero esto no, yo siento que... que hay que
apoyarnos tanto unos a los otros... Pues un hombre la gran responsabilidad si
ya uno es casado , que si la fortuna de Dios nos dio tuvo que dar hijos pues
educar, saber como llevar la educacién de mi hijo, porgue no es nomas tener

hijos y ya, hay que ver quien me los educa jno? Siento que todo eso”.

JOSE: “Pues yo siento que significa... el tener los gustos... de ahora si que de
un masculino de una persona de sexo masculino que digan a no pues eres
hombre le gusta lo de hombre, no sé, si las diferencias del o como se pueda
calificar de cierta manera el gusto o por... por la vestimenta o por... porque hay
VECes que No por, No por vestirse de cierta manera dices hay... él no es hombre
¢no? Yo siento que tampoco es eso sino que hay veces que nos dejamos llevar
por las apariencias de cada persona... un hombre pues... no sé como lo definiria

Yo pero pues seria como que... mmm en su manera de hablar o de vestir”.

4.2.2 El deber ser de una mujer

De acuerdo a Guasch (2007), a las mujeres se les atribuye una mayor capacidad afectiva
y emocional y una mayor intuicién, ademas Fuller (1997, citado en Salguero, 2018a), menciona
que los varones se definen en relacion con el mundo exterior a la familia, mientras que las
mujeres lo hacen con el mundo interior del hogar, esto puede verse reflejado en lo que
mencionan los varones entrevistados como caracteristicas de la mujer el ser vistas como las
cuidadoras de los hijos y el hogar (en el caso de Rogelio y Julio), personas amables (para

Rogelio y David), personas que dedican mas tiempo a su arreglo personal (mencionado por
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David y José) y ser emocionalmente mas fuertes que los hombres (segln Pedro), notando asi
una la division existente de los roles segin el género de cada uno, solo Jesus y Julio
mencionaron que en estos tiempos los hombres y las mujeres tenemos la misma capacidad para

desempefiar un trabajo.

PEDRO: “Una mujer, pues lo mismo que el hombre.... es de esas que en algun
momento se deben de complementar, deben ser respetuosas, pues como Son...
Yo siento que son mas fuertes que los hombres, en todos los sentidos a o mejor
pues dicen que los hombres tienen como que més fuerza y todo eso, pero el nivel

emocional yo siento que es mds grande que el de un hombre, aguantan mas”.

JESUS: “Pues ahora si que viene siendo algo compaginado igual que el
hombre, ser fuerte, ser responsable, claro ya como lo dice la palabra uno como
hombre y una como mujer, como lo dice su género.... en estos tiempos ya un
hombre como una mujer es un igual, tenemos las mismas oportunidades y la

misma capacidad para hacer el mismo trabajo”.

ROGELIO: “Pues una mujer para mi seria pues... o ;Como seria? Yo veo en la
mujer una persona esté de buenos modos, trabajadora, de sus casa, con sus

hijos”.

JULIO: “Pues por lo que, como nos criaron a nosotros, digamos a mi, pues
seria... bueno yo veo a las mujeres en ese tiempo cuando mi mama estaba asi
debian de ser mas aplicadas al hogar, digamos en saber cocinar, en saber
planchar, lavar los trastes, todo, es una perspectiva que uno ve asi, pero hoy
comunmente ya no es asi, por ejemplo tu en tu caso ya vas a terminar tu carrera,
muchas otras mujeres que se dedican a hacer otras cosas a lo mejor estudian
hasta para hacer ejercicio o de esas personas que se dedican a entrenar, o sea
la puerta esta muy abierta y ahorita dejan ya de, yo ya veo que, nunca me he
considerado alguien que trata a alguien asi de que no tu nada mas te vas a
guedar en el hogar o equis cosa pero digamos en cierta forma si tenemos un rol
de papel de hombre y mujer o de esposo y esposa digamos si alguien trae el
sustento, la otra persona debe de ayudar a criar a los hijos.... yo siento que la
familia debe de ser asi porque se distancia mucho cuando ambos trabajan se
separan, noto distancia, bueno yo siento eso, como que se distanciaria mas y los

hijos estarian mas solos, menos tiempo con los padres que son los que ven que



vayan haciendo lo correcto, digamos en cierta forma lo que nos ensefiaron,
entonces por ejemplo yo tuve varios amigos que sus padres trabajaban cuando
yo era mas chavo y pues la verdad en cierta forma unos no terminaron bien,
terminaron en drogas, terminaron, roban o equis cosa y eso si lo he estado
pensando, si yo en un tiempo me junte con personas que se drogaban o equis
cosa, igual yo no agarre ese vicio y dije ¢yo porque no cai en eso? Y la verdad
mi mama siempre nos estaba viendo, yo sé que fue gracias a mis padres, no he
hecho mas pero tampoco me he dejado caer y es gracias a ellos, gracias a mis
padres, pero o sea en ese rol de la familia yo veo eso, no es que yo quiera
imponer que la mujer sea a fuerzas del hogar, pero siento que se lleva, que el
rol de la familia es muy importante para estar unidos y que tus hijos comprendan
eso, esa calidez y eso, porque siento que cuando ya empiezan a trabajar y se

separan ya como que dejan de convivir mads y dejan de aprender”.

DAVID: “Pues yo siento que pues si, este cambia muchisimo ;no?, a ser
hombre, a ser mujer ¢no? Como la mujer va creciendo pues ya se va arreglando
ya va va viendo las cosas diferentes ya no ya a los doce trece afios ya va
cambiando su forma hasta de vestir ya se comienzan a ¢ Cémo se llama? A pintar
(;no? A maquillar siento que esas son las... Caracteristicas, pues yo siento que
debe de también de... tener este pus si... ser amable, no ser este... muy
presumida como unas de esas muchachas que ya se creen acd... porque estin
bonitas porque las ven de pies a cabeza y dicen no con esas no nos juntamos no
porgue no es que luego muchas veces vemos que por dentro... por fuera vemos
la... lo bonito y no lo bonito es por dentro lo que llevamos aca aunque si no

estemos al nivel de las demas y lo bueno es lo que se tiene acad adentro”.

JOSE: “Pues me imagino que muy femenina... este pues muy este no sé qué sea
muy vanidosa, también el hombre es vanidoso pero... una mujer vanidosa o una
mujer que... que le guste estar bien arreglada que para mi una mujer es en todo
el aspecto de la palabra es por decirlo asi... es cuando esta... te arreglas, te
quieres ver bien este... o el hecho de salir a la calle de sentirte que eres una
mujer pues que te sientas segura de que eres una mujer en todo el aspecto una

mujer es una mujer y no hay otra forma”.
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4.2.3 ¢ El hombre nace o se hace?

Para Simone de Beauvoir (citada en Lamas, 1996), el género hace referencia a aquellas
caracteristicas humanas que son consideradas como femeninas o masculinas, las cuales son
adquiridas por medio de un proceso individual y social, por lo tanto estas no se derivan de forma
natural de su sexo, y se podria decir que un hombre no nace si no que se hace hombre, sin
embargo en los siguientes fragmentos de entrevistas se puede ver que la mayoria de los
participantes consideran que uno nace hombre, solo Rogelio y Julio consideran que te ensefian
cdémo ser hombre, es decir, es visto por la mayoria de los participantes como una condicion

bioldgica.

PEDRQO: “Pues nace porque pues cuando naces, como lo hemos visto ya muchas
veces pues naces con el sexo hombre o mujer, si tiene genitales de hombre pues

es hombre”.

JESUS: “No pues nace ;no?... Pues ;porque serd eso?, pues porque nace

Jno?”.
ROGELIO: “Pues yo creo que se hace... Pues educandolo, ensefidndolo”.

JULIO: ... “Pues es que depende el término ;no? Por ejemplo como seres
humanos nosotros nacemos mujer u hombre, pues ahi nacemos, pero depende
de cdmo lo crien si es muy hombre en el sentido de que muchos creen que el ser
hombre es como mandar o agredir o cosas asi y pues €so no es ser hombre, o
sea depende el término, si nacemos siendo hombres y mujeres, pero digamos si
nos vamos formando nuestro caracter con como te crian ¢no? Como tus padres,
qué valores de ensefian, igual son muy importantes en la vida, no nada més de
hombres de mujeres, pero si 0 sea en ese término yo lo entiendo asi, por ejemplo

un hombre todos debemos de respetarnos igual”.

DAVID: “No yo digo que... nace... Porque asi yo siento que asi esté cuando...
Dios hizo el hombre y dijo Dios ti vas a ser hombre y tii vas a ser mujer... Di0S
hizo al primer hombre que fue... Addan y dijo Dios no sé van él necesita una

pareja y tu vas a ser mujer y tu vas a ser hombre”.

JOSE: “Pues yo digo que ya nace ¢no?”.
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4.2.4 Construccién de la identidad masculina

Esta categoria nos habla sobre donde consideran los informantes que aprendieron como
debe de verse y comportarse un hombre, todos los participantes mencionaron que fue
principalmente en su casa por medio de sus padres o abuelos, estos hallazgos se relacionan con
lo planteado por Salguero (2018a), quien menciona que las primeras representaciones de la
identidad masculina son transmitidas en &mbitos familiares a través de las relaciones del varon
con el padre, la madre, los hermanos y los deméas familiares cercanos, igualmente Gémez-
Peresmitré (2013), menciona que la familia es desde donde uno adquiere los aprendizajes de lo
que distingue a un nifio de una nifia, teniendo efectos a corto y largo plazo, para posteriormente

complementarlo con los aprendizajes de la escuela, medios de comunicacidn, amigos, etcétera.

PEDRO: (En casa) “Es ahi es el problema porque a mi me ensefiaron que el
hombre es el que traia el dinero a la casa, el que siempre estaba al pendiente
de la familia, la cabeza de la familia, entonces, entro ahi en conflicto, porque
pues una mujer también puede ser cabeza de una familia, entonces entro ahi en
conflicto... Pues mi abuelita siempre es de el hombre debe de ser como
caballeroso, debe de ser respetuoso, debe de ser, este, amable, comprensivo,
comprensivo obviamente pues tanto con sus iguales, bueno hombres, como tanto

con las mujeres, pues si, es una persona, pues de bien”.
JESUS: “Pues ahora si que la educacion que me dieron... De mi familia”.

ROGELIO: “Pues en casa, en casa de mis abuelos... Pues ahi veias este, oias
el comentario que te decian el hombre debe de ser asi o hacer esto, hacer el

’

otro”.
JULIO: “Pues en primera instancia en mi casa”.

DAVID: “Yo siento que... aprendes a ser hombre con tus con con este... la
educacion que nos dio mi papa mas ... Pues mi papda siempre nos transmitia esas
cosas de que un hombre... en el tiempo tu cuando formes una pareja debes de
ser responsable, porque el hombre tiene que trabajar y la mujer se tiene que
guedar en casa, ahora no en la actualidad no ahora ya en la actualidad tanto el
hombre como la mujer tienen que trabajar porque ya no alcanza el dinero como

antes”.
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JOSE: “Yo lo aprendi... pues no se... pues a lo mejor con el tiempo lo aprendi
ahora que ya me doy cuenta de las cosas que un hombre bueno un hombre se
hace conforme el vamos a decirlo el trato de no sé si el trato o la educacion de
los padres siento que se va forjando un hombre, un hombre que pueda llevar no
se las riendas o... el... o vamos a decir el sustento de una casa pues es o se va

dando se forja uno con el tiempo”.

4.2.5 Varones y homosexualidad

En esta categoria se habla de la opinidn que tienen los participantes sobre los varones y
las mujeres homosexuales y su relacion con ellos, se puede ver que a pesar de que todos ellos
manifiestan que es algo que no es malo, incluso algunos mencionan que son personas iguales a
los demaés (como es el caso de Pedro) o que merecen respeto (como en el caso de Julio), también
puede notarse una cierta aversion hacia ellos manifestando, por ejemplo, en el caso de Julio que
no le agrada encontrarse cerca de ellos, esto se relaciona con lo presentado por Ceballos (2012),
en donde la orientacion homosexual puede verse como algo negativo debido a que es percibido
como cercano a lo femenino y segin Bourdieu (2000), existe una aversion a lo femenino, la

cual puede verse representada en el rechazo a relacionarse con otros varones homosexuales.

PEDRQO: “Pues ninguna opinion o sea yo los veo como cualquier persona, o sea
yo no tengo ninguna opinion, una discriminacion hacia las personas, ni porque
sean homosexuales, leshianas, ni porque estén en una silla de ruedas o dar trato

especial, o sea yo los veo tal cual como personas, como igual”.

JESUS: “Pues opino que ahorita ya en realidad ya no hay de que espantarse,
porqgue tanto varones como mujeres ya hay de todo ¢no? Y pensar mal pues no,

ellos asi viven su vida, pues all4 ellos .

ROGELIO: “Los varones homosexuales... pues no tengo yo nada contra ellos

pero la verdad no me agradan ”.

JULIO: “De las personas que homosexuales, bueno yo siempre he estado
conviviendo y un dia si llegué a convivir, no mucho siempre solo que estabamos
asi en un antro o equis cosa y se te acercaba una persona de esas, igual no me

enojaba yo pero tampoco me gustaba estar cerca igual de ellos, no soy
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homofdbico, yo no me considero homofébico, pero pues igual yo no los insulto,
ahora si que ellos decidieron estar asi y ya es cosa de ellos, pero igual no me
gusta que me fueran a decir algo, porque hay de esas personas que si te llegan
a decir cosas y pues eso igual no me gusta, igual no me gusta decirles nada,
pero si he llegado a convivir con unos relajado bien y sin problemas y sin estar
insultandonos ni nada, o sea ese tipo de personas igual merecen respeto, igual

son personas’”.

DAVID: “Pues yo la verdad pues yo no tengo los les discrimino, si ellos son...
asi o se hicieron asi pues ya fue cosa de, del destino ¢no? Porque yo siento que

unos a lo mejor nacen u otros se hacen ;jno?”.

JOSE: “No, no tengo ninguna opinion es muy, muy respetable al contrario este,
tengo amigos que son gays han venido aqui a la casa, mi esposa también tiene
amigos que son gays, mi hija tiene amigos, no no hay ningun problema por ese
lado... por parte de mi esposa también... tiene amigas, de mi hija también tiene,

siento que no hay ningun problema por eso”’.

4.3. Emociones
4.3.1 ;Qué es una emocién?

El término emocidn puede definirse como un conjunto complejo de interacciones, entre
factores de caracter subjetivo y objetivo mediadas por sistemas neuronales y hormonales, que
pueden dar lugar a experiencias efectivas como sentimientos de activacion, agrado-desagrado,
generar procesos cognitivos como efectos perceptuales relevantes, valoraciones y procesos de
etiquetado que pueden generar ajustes fisioldgicos y dar lugar a una conducta que
frecuentemente es expresiva y va dirigida a una meta y resulta ser adaptativa (Kleinginna y

Kleinginna 1987, citados en Fernandez-Abascal, Garcia, Jiménez, Martin y Dominguez, 2010).

Lopez (2013b), menciona que a partir de trabajos e investigaciones realizados en el afio
de 1980, las emociones comienzan a reconocerse como experiencias sociales compartidas y
reguladas por la cultura. Mencionando que en ese mismo afio Michelle Rosaldo que las

emociones no son sustancias en el cuerpo sino que son pensamientos corporizados, practicas
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sociales organizadas que se actlian y se transmiten con palabras, estructuradas por el medio

simbdlico y reguladas por las ciencias e instituciones medicas.

De acuerdo con Ferndndez-Abascal, Garcia, Jimenez, Martin y Dominguez (2010), las
emociones pueden ser definidas como un proceso el cual implica una serie de condiciones
desencadenantes (estimulos relevantes), diversos niveles de procesamiento cognitivo (procesos
valorativos), cambios fisioldgicos (activacion), patrones expresivos y de comunicacion
(expresion emocional) y tienen efectos motivadores y una funcion primordial, que es, la

adaptacion del individuo a un entorno que cambia de manera constante.

Lopez (2013, citada en Lopez 2013a), concibe a las emociones como un aspecto
fundamental de las relaciones y experiencias humanas y desde disciplinas como la filosofia,
antropologia y sociologia las emociones forman parte de la experiencia de los sujetos sociales,
formando parte de las interacciones y acontecimientos individuales y colectivos y en este
sentido no se visualiza a las emociones como estados fisioldgicos y cognitivos ni como

epifendmenos de la mente sino como parte de la experiencia humana corporeizada.

De acuerdo con Salguero y Panduro (2001), una emocion es una sensacion en el
individuo que surge de las impresiones de los sentidos, ideas o recuerdos y que presentan una
alteracion orgéanica notable, siempre compuesta por un factor cognitivo y otro fisioldgico,
teniendo en cuenta esto Rogelio y José mencionan que es algo fuerte o intenso, sin embargo
Jesus, David e incluso José la relacionan méas con una sensacion de felicidad, solo Julio lo

relaciona también con el enojo y Pedro menciona que cada persona tiene diferentes emociones.

PEDRO: “Mmmmm pues yo siento que las emociones son como lo que define a
cada persona, que cada persona tiene diferentes emociones y que unas
emociones salen mas a flote que otras, entonces yo siento que también te forman

tu caracter’”.

JESUS: “Pues la mera verdad hasta la palabra emocion, emocion, emocion, jes

algo que te da gusto no?”.

ROGELIO: “Una emocion... pues... pues puede ser algo bonito o algo fuerte

algo feo”.
JULIO: “Es sentir, sentir algo digamos ya sea enojo o felicidad”.

DAVID: “Como una emocion este pus este pus ahi depende de varias cosas

¢N0?, como una emocion que yo te dijera me gané algo, pues que emocion ¢no?,
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que yo te hubiera dicho me compré un billete de loteria y me gané siquiera un

cachito, compré un boleto para una rifa pues eso es la emocion jno?”.

JOSE: “Para mi una emocion pues... no sé si haya una sola emocion o le
podamos decir asi... emociones vamos a decir una emocion fuerte o una
emocion de tipo este... jcomo te diré? desagradable, una reaccion ;jno?, no sé
si le podria llamar una emocién de un susto 0 una emocion de nada mas de
alegre o una emocion de que ay me sorprendiste no, no se... pero pues una
emocion para mi es... cuando... yo la defino asi es para mi una emocion
cuando... el poder despertar y poder todavia decir a estoy todavia aqui esa es
una emocion para mi muy fuerte el despertarme y poder decir todavia estoy

vivo”.

4.3.2 Expresion de las emociones
4.3.2.1 Expresion emocional en varones

En esta categoria se puede ver como todos los informantes mencionan que un hombre
debe de expresar sus emociones, ademas resultan interesantes las respuesta de Rogelio y Julio
ya que en el primer caso este menciond que antes creia que no debia de expresarlas, tal vez esto
podria relacionarse con lo comentado por Julio ya que este considera que en México “estamos
acostumbrados a burlarnos de todo” y por lo tanto a veces debemos de “poner una barrera” para
que no te dafie o no te afecte, esto concuerda con lo expuesto por Salguero (2018a), quien
menciona que los varones pueden tratar de controlar sus emociones dado que estas pueden
obstaculizar o interferir en su desempefio y toma de decisiones, ademas de que pueden ser vistas
como un signo de debilidad ante los otros, y llegar inclusive a ser una causa de burlas entre los

otros varones como lo refiere Julio.

PEDRQO: “Si, pues porque somos personas, que pues... primero estamos
envueltas en esto de las emociones y el hecho de que las demuestre... pues no..
pues no es que... solo sea para un género... pues yo siento que pues que no tiene

nada de malo que las demuestre”.

JESUS: “Pues si, si porque tiene que expresarlas por lo mismo de que le da

emocion que le da gusto”.

ROGELIO: “Pues yo antes creia que no, pero ahora veo que si es necesario’’.
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JULIO: “Pues si jno?, no tiene nada de malo, aunque aqui en México estamos
acostumbrados a burlarnos de todo o sea es una, una picardia que tiene el
mexicano por ejemplo los memes estos que pasan ahi, cada cosa que pasay ya
sea estan igual ¢no? Burlando, a veces no estamos para aguantar, a veces si
pero pues ni modo, asi es el mexicano y también no debemos de entrar tanto en
eso de ¢ Cémo se llama? Pues si de tenerlo tanto estigmatizado como si fuera un
ataque o yo que sé, ahora si que como unos dicen poner una barrera de que no

te darie a ti, que no te afecte tanto”.

DAVID: “Yo digo que si... Pues para... este transmitirlas... no pues yo... mmm
me ofrecieron un boleto para una rifa y me saqué pues este un segundo lugar

pus... una emocion jno?, se lo transmito a otra persona ;jno?”.

JOSE: “Pues yo digo que si, si... debe de expresarlas al mdaximo debe de... no

guardartelas de soltarlas si siento que asi deberia de ser”.

4.3.2.2 Diferencias entre hombres y mujeres en la expresion de las emociones

Ldopez y Ramos (2018), mencionan que no existe diferencia en las emociones de los
varones y las mujeres, sino que la diferencia radica en su expresividad ya que en los varones
estas son mas controladas y ocultas, tal vez debido a que estas reflejan una interferencia en la
I6gica pura o la razén, aspectos que son muy destacados en la masculinidad hegeménica, por
lo cual aprenden a no manifestar sus emociones, incluso Salguero (2018a), menciona que si
existen diferencias en la forma de expresarlas ya que sentimientos y emociones como violencia

y agresion, o la ausencia temor y tristeza se han considerado parte de la masculinidad.

Gordon (1990, citado en Salguero, 2018a), menciona que histéricamente se ha
construido una cultura emocional, genéricamente diferencial que presupone que las mujeres
pueden manifestar sentimientos y emociones sin ser cuestionadas o sancionadas a diferencia de
los varones. Igualmente Lopez (2013), menciona que las mujeres a lo largo de la historia han
sido asociadas a lo emocional ya que han sido relacionadas con la naturaleza (irracional) por su

capacidad reproductiva mientras que lo masculino se asocia a la cultura y a la razén (racional).

En el caso de los participantes se puede ver que solo Rogelio considera que no debe
haber diferencias entre géneros en la expresion de sus emociones, sin embargo el resto de los

participantes mencionan que si existen diferencias, en el caso de Jesus y Julio consideran que
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la principal diferencia es que ellas son mas expresivas, incluso para JesUs estas tienen un
caracter mas fuerte y “explosivo”, en cuanto David considera, a diferencia de los otros
participantes, que las mujeres suelen comentarlo mas en privado, mientras que los varones lo
hacen mas publico y en el caso de Pedro él ve las diferencias pero no solo entre géneros, sino

que él considera que cada persona expresa de manera particular sus emociones.

PEDRQO: “Diferencia, pues yo creo que cada quien lo expresa en diferente
forma, mi mama esta feliz y lo expresa como de sirvete ahi esta la comida, y yo
llegaré y le daré un abrazo, cada persona es diferente ante diversas situaciones
y pues ahora si que mientras las exprese yo digo que no debe de haber como

diferencia’.

JESUS: “Pues si ;no? Pues uno como hombre, dicen que tiene el cardcter mas
fuerte, pero no, las mujeres son mas fuertes, yo digo que estallan mas rapido las

mujeres que el hombre”.

ROGELIO: “Pues yo considero que no... Pues porque este... pues el trato viene
siento igual ¢no? Hombre y mujer, entonces yo consideraria que debia de ser

igual”.

JULIO: “Si la mayoria de las mujeres son mas expresivas, si ellas si te dicen
que si te quieren, que si esto que si el otro y por ejemplo yo en mi caso no soy
tan asi y las mujeres son mas expresivas, ellas hasta lo hablan lo dicen lo
comentan y por ejemplo a veces uno no, en mi caso no soy muy cohibido en eso,
pero yo siempre he sido asi, yo desde nifio asi he sido no es de que haiga

>

cambiado yo ahorita, yo desde nifio pues igual era asi”.

DAVID: “Pues yo digo que si eh, yo digo que cada quien tanto una mujer pues...
platica pues lo que son cosas que son de mujeres ¢no?, un hombre pues platica
cosas que... pues como dicen, dicen, cosas de hombres ;no?, yo siento que si,
hay diferencia ¢no? Como se expresa una mujer con una mujer ¢no?... Pues yo
digo que de hombres ya seria como mas machismo yo creo ¢no? Si de ahi no
pues y ya de mujer pues serian... ;Como explicarles? Pus... pus entre ellas lo
que les ha pasado ;no? Entre... como que ellas como que si tienen mds
privacidad para platicar entre ellas y nosotros como hombres no, lo platicamos

abiertamente a veces jno?”.
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JOSE: “Como la deben de expresar, pues mmm pues mira yo siento que bueno
uno de hombre la expresa si mmm de diferente manera ¢no?, pero yo siento que
mmm que la expresion que tu debes de... de hacer o... demostrar esa... emocion
pues este... de alguna manera estar bien con todos o llevarte bien ;no? Si igual
la persona es la esposa o la mujer pues de cierta manera igual de... pues de
expresar llevarte bien no sé si sea expresion la correcta yo siento que asi debe

’

de ser...”.

4.3.3 Alegria
4.3.3.1 ;Como expreso mi alegria?

La alegria seguin Paez y Vergara (1992), esta asociada a nivel expresivo areir y sonreir,
a nivel fisiolégico con la sensacion de un cuerpo con calor y relajacion muscular, a nivel interno
se relaciona con una actitud positiva y a nivel conductual a hablar més o buscar méas el contacto
con otros, esto se relaciona con lo comentado por los participantes como por ejemplo Pedro que
la manifiesta sonriendo o Julio al buscar més el contacto con su familia o inclusive su deseo de

ayudar o apoyar a otras personas.

En el caso de Jesus y Rogelio ellos no dieron una explicacion clara de como expresan
su alegria a los demds simplemente lo relacionan con algo que “da gusto” o “demostrar que eres
feliz”, pero no mencionan acciones o sensaciones. Julio también menciona que se le dificulta
expresar como se siente. Esto podria ser explicado por el hecho de que a los varones no se les
permite aprender a desarrollarse emocionalmente y por lo tanto tampoco a expresar dichas
emociones ya gque puede ser visto como un signo de debilidad (Salguero, 2018a), mientras que

a las mujeres esto si les es permitido.

PEDRO: “Pues si estas feliz, yo creo que... bueno en mi caso si una broma, una

sonrisa, un abrazo, ... que mas puede ser, este un beso”.
JESUS: “Que le da emocion, que le da gusto™.

ROGELIO: “Demostrarla como... como €s, las cosas como son, si estas feliz
pues demostrar que eres feliz, si estas mal pues también, hacerlo saber, porqué

estas mal, qué re molesta, no sé”.
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JULIO: “Trato de estar bien con ellos y nunca les digo ay estoy bien contento
0 estoy bien feliz tampoco lo expreso pero digamos si 0 sea vamos a hacer esto,
quieres esto no pues si vamos, nos vamos a hacer eso, o cosas asi... trato de
estar mejor con mi familia, aunque si nos falta como te digo estar mas, soy una
persona como que no, 0 sea Si, como que no, aparte de que no digo yo mis cosas
o0 sea eso sentimientos que hemos platicado, o sea, no sé, o sea... de que también
igual cuando estoy feliz como que quiero ayudar a las demas gentes, o sea veo

un problema y quiero estar haciendo algo o igual”.

DAVID: “Pues sonriendo, no estar enojado al contrario ;no? Todo el tiempo

una sonrisa eso es lo que siento que son las emociones ;no?”.

JOSE: “Cuando estoy feliz hijo, lo expreso yo... me gusta mucho la miisica lo
expreso demasiado con la musica a todo volumen y... que me digan lo que me

>

digan pero esa es mi felicidad si no si yo me expreso asi”.

4.3.3.2 ; Como sé que los otros estan alegres?

En esta categoria los participantes mencionan que reconocen que otros estan alegres por
distintas caracteristicas, por ejemplo Pedro menciona que es debido a abrazos, Julio y David
por un interés de seguir hablando o conviviendo contigo, José por el hecho de que estén bailando
y Jesus, David y José por sonreir o reir, esto se relaciona con las caracteristicas expuestas por
Padez y Vergara (1992), mencionadas anteriormente especialmente a nivel conductual y

expresivo.

Solo Pedro hizo una distincion en la forma de identificar la alegria en los otros segun el
género de la persona mencionando que las mujeres suelen arreglarse mas cuando estan alegres

y en el caso de los varones, especialmente su padre, lo identifica porque le da un abrazo.

PEDRO: “Ah pues vienen maquilladas, de taconazo, entonces yo siento que si,
si se les nota, pues yo siento que se les nota mas. Hijole (en varones), pues no
se... digo... lo digo por mi experiencia porque por ejemplo con mi papa que es
muy serio ehh que llegue y nos abraza ya es como ganancia de que tuvo un buen

dia, porque hay veces en las que solo llega y grita ya llegue”.

JESUS: “Luego luego se nota no, la alegria sus carcajadas que se yo, su

sonrisa’.
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JULIO: “Sonrien mucho, este, expresan su interés con uno, por ejemplo en ese
caso cuando convives con alguien que también esta feliz pues trata de alegrarte,
trata de estar bien contigo, tratan de pues si de diferente forma a cuando

estamos molestos todos luego ni nos volteamos a ver”.
DAVID: “Pues cuando anda pues si muy sonriente... ;no?, platicando”.

JOSE: “Siempre anda contenta o cantando o bailando o riéndose siento que esa

es una persona que estd alegre”.

4.3.4 Miedo
4.3.4.1 ; CoOmMo expreso mi miedo?

En esta categoria los participantes mencionan como expresan su miedo en el caso de
Pedro el menciona que lo hace corriendo, alejandose de la situacion, en el caso de Rogelio
menciond que reaccionando o paralizandose, en cuanto a David menciona que él lo hace
hablando con su esposa, el participante Jesis menciona no saber hacerlo y en cuanto a José él

manifiesta las cosas a las cuales les teme pero no como expresa su temor.

Se puede apreciar que parece existir una dificultad en el momento de expresar que estan
asustados, esto podria ser debido a que como lo menciona Bourdieu (2000), una forma en la
que el varon prueba su virilidad es con su valentia y por lo tanto se rechazan las medidas de
seguridad, evitando reconocerse como vulnerables, pero en este caso también hay un rechazo
hacia la misma sensacion de miedo, como si se tratara de algo que los varones no aprendieran

a expresar, tal vez porque si se hace se puede perder la valoracion que le otorgan otros varones.

PEDRO: “Mmmm pues yo reacciono al miedo de diferentes maneras, por
ejemplo si voy en la calle y veo que ya es noche y me quieren asaltar o una cosa
asi. Y mi forma de responder entonces si es echarme a correr o algo asi, bueno

>

en ese caso asi”.
JESUS: “Ay si no sabo. No, la mera verdad no sé”.

ROGELIO: “El miedo... pues igual yo siento que el miedo es algo que nos hace

reaccionar... o te hace reaccionar o te paraliza”.
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JULIO: “El miedo, si he sentido varias veces el miedo, no lo expreso yo, pero
si me preocupo mucho a veces, el miedo a no... pues si por ejemplo ahorita yo
tenia temor de que llegase otra vez a la empresa y como no habia trabajo a lo
mejor me podian dar de baja, tenia temor de eso, o por ejemplo de que mi hija

este bien”.

DAVID: “Ay el miedo si, si miedo yo si ahorita pues en la actualidad ya ahorita
ya ve que, en nuestro propio pueblo no estamos tranquilos ¢no?, miedo pues
yo... cuando mi hijo se va a trabajar, que lo vayan a asaltar, o cuando va a
cobrar o cuando se sale a un baile es el miedo que tengo y... Pues lo platicamos
entre yo y mi esposa o con mis hermanos cuando sale mi hijo o llega tarde les

digo... ha pues no ha llegado”.

JOSE: “Cuando tengo miedo pues no se mira... si siempre he tenido miedo,
siempre he tenido miedo, el... el salir de la casa siempre, cuando uno sale ya
sea al trabajo o a la tienda pues sales con el temor, sales con el miedo de que te
vaya a pasar algo pero si, siempre lo he tenido eh... siempre y lo he expresado
yo de cierta manera como el... el darme cuenta que salir a la calle ya no es...
ya no es seguro ya ya sales con el miedo, el temor de que te vaya a pasar algo

si, si siempre he tenido miedo”.

4.3.4.2 ;Como sé que los otros tienen miedo?

Esta categoria se complementa con la anterior ya que aqui los varones mencionan como
reconocen el miedo en los otros, por ejemplo, Jesus y Julio mencionan que no lo han visto o no
habian pensado en ello, sin embargo Julio comenta que es cuando estan “mal” y puedes
preguntar y que te lo digan, en el caso de José también él concuerda con que lo reconoce hasta

que lo digan, porque no sabe si los otros tengan los mismos miedos que él.

En el caso de Rogelio este menciona que lo reconoce porque el que tiene miedo pide
ayuda y en cuanto a David él menciona que considera que no es tan facil expresarlo o decirlo,
aqui se puede ver al igual que en la categoria anterior, que en los varones existe una dificultad
en el momento de expresar o reconocer esta emocion, porque 3 de estos informes comentan que
necesitan preguntar o que los otros les manifiestan que sienten temor para que ellos lo

identifiquen.
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JESUS: “Eso si, pues no, con mis compareros nunca lo he visto, o sea si he

tenido miedo pero pues hay que seguir adelante”.

ROGELIO: “Cuando una persona siente miedo... mmm... no sé a lo mejor
busca, busca ayuda, busca algo que lo proteja o que lo anime a salir de ese

miedo”.

JULIO: “La verdad no sé, nunca me he puesto a pensar eso, no sé, a lo mejor
si tu vez que ellos estan asi como mal o no estan normalmente como siempre, tu
los conoces, pues a lo mejor si te puedes acercar a preguntar oye ¢ te pasa algo

o quée?”.

DAVID: “Porque yo lo veo que pues si mmm... una persona cuando tiene miedo
pus no es tan facil decir. Hasta cuando uno quiere ir a un baile pues... yo tengo
miedo ir a ese baile porque ya alla esas personas me las voy a encontrar... que
no me quieren fisicamente, pues no sé, pues creo que porque no soy del pueblo

de donde voy es cuando experimenta uno el miedo saber que tiene miedo”.

JOSE: “Pues como sé que tiene miedo, pues mmm refiriéndose a algo
especificamente seria como cuando... no sé yo te voy a hablar ahora de mi... a
mi me da mucho miedo, por decir cuando yo tengo miedo hacia algo, cuando
voy a ir auna casa que no se me da mucho miedo que me vaya a salir un perro
y que me vaya a morder ese es un miedo para mi, no sé si las demas personas
tengan los mismos miedos pero siento que eso es el miedo, no sé si los demas

también tengan miedo a algo que les vaya a pasar”.

4.3.5 Tristeza
4.3.5.1 ; COMo expreso mi tristeza?

En esta categoria los participantes manifiestan como ellos creen que expresan su
tristeza, en el caso de Jesus y Pedro ellos mencionan que lo hacen llorando, sin embargo Pedro
enfatiza que lo hace en privado, en el caso de Jesus y Julio manifiestan que lo hacen aislandose
de los demas, en cuanto a José €l menciona que “debes salir adelante” y no dejar que te afecte,
el tinico que manifiesta que debe de “hacerse saber” a los otros es Rogelio, estos se relaciona
con la falta de expresién emocional que se ha comentado en las categorias anteriores, sin

embargo al igual que el miedo, su expresion obliga al hombre a reconocerse como vulnerable,
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y segun Rosado, Garcia, Alfeo y Rodriguez (2014), la vulnerabilidad es un tema tabu para la
masculinidad ya que la imagen del hombre se basa en la fuerza, el control emocional y la

valentia, por lo tanto emociones como la tristeza y el miedo no encajan dentro de este ideal.

Otro aspecto a tomar en cuenta es el aislamiento lo cual demuestra que existe dificultad
para entablar una red de apoyo entre otros varones ante una situacion que les genera tristeza o
en casos graves depresion, lo cual provoca segun estos autores que los varones sufran en

silencio de forma invisible para el resto de la poblacion.

PEDRQO: “Pues llorando, o algo asi... , pues regularmente lo hago en mi cuarto,
cuando ya estoy solo, pero si ya de plano la situacién ya no me da para

controlarme, entonces si, pero en general trato de hacerlo como en privado”.

JESUS: “Pues yo digo que cuando uno estd triste es cuando llora ;no? Se aisla

de las personas”.

ROGELIO: “La tristeza, pues yo considero que lo debes de demostrar igual...

Como es, si, si te duele algo pues hacerlo saber o si te molesta algo ”.

JULIO: “Yo siento que la expreso nada mas apartandome, o sea cuando yo me

siento asi, me gusta nada mds estar solo”.

DAVID: “Pues triste, como cuando fallecio mi hijo pus fue una forma en la que
se entristece uno ¢no?, y ya jamas va a volver a ver a su ser querido se entristece

si es lo que... como te pones tu’.

JOSE: “Cuando estoy triste pues mira cuando estoy a lo mejor triste si en algiin
momento cuando pues llega la pérdida de algin ser querido, algun familiar o
algun conocido de alguna manera pues te da tristeza ¢no? Que ya no esté aqui
contigo pues hay que intentar que eso no te acompleje, debes salir adelante, no
debes dejar de que alguna manera le afecté a tu persona pero pues si si lo
demuestro o el saber que una persona esta enferma te entristece mucho ¢no?

De que digas la persona que crees que estd asi... pues te llega, te cala...”.

4.3.5.2 ; Como sé que los otros estan tristes?

En esta categoria los informantes mencionan como reconocen que otros estan tristes,

Jesus, David y José mencionan que es algo que se nota fisicamente, en caso de Rogelio esté
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comente que es mas notorio en su forma de hablar y Pedro menciona que lo nota en una falta
de arreglo personal, pero ademas él considera que es mucho mas notorio en las mujeres, este
ultimo comentario se relaciona con lo comentado anteriormente, a las mujeres les resulta mas
facil expresar las emociones, en comparacion con el hombre ya es méas aceptado socialmente

gue una mujer exprese que est triste en comparacion con un varén.

PEDRQO: “Se le nota en sus facciones y yo siento que se le nota mas a las
mujeres... porque yo siento que una mujer es mas pulcra con su cuerpo, no digo
que somos mé&s descuidados no, pero una mujer como que si cuida més su
estéetica, entonces en el momento en el que pues una mujer a lo mejor viene
decaida o tiene problemas en su casa, yo digo que si se le llega a notar, siento

que se le nota mds a una mujer”.

JESUS: “Pues en su fisico, se nota luego luego cuando uno estd triste o, es

normal por muy pequeria que sea la diferencia se nota jno?”.

ROGELIO: “En su, en su estado de danimo, en como te habla, mm pues en

algunas de sus acciones”.

DAVID: “Pues se ve en su cara luego luego se nota que si esté triste, que la
pasa algo ¢no?... no estd alegre, no esta contenta si ti lo conoces a yo pues
conozco a esta persona que es alegre y lo veo triste algo, y que algo le pasa
/Jno? Ya sea este... este ya entre mmm con su familia o con sus amigos en el

trabajo o en otra cosa que este si si, que lo dejo su novia que se ve triste”.

JOSE: “Mmm cuando estd triste pues... igual y puede ser cuando sabes que esa
persona era muy alegre y de repente la ves y tu dices no pues si era muy alegre
y ahora... ya esta triste o si puede ser que sea por en su manera de ser jno? De

que se a alegre y de repente ya esté triste pues lo va a demostrar”.

4.3.6 Enojo
4.3.6.1 ; COMO expreso mi enojo?

En esta categoria Pedro, Jesus, David y José mencionan que manifiestan su enojo
diciendo groserias, en el caso de Julio y Pedro, también lo hacen con gritos, también Pedro

menciona hacerlo con golpes y Julio dejando de hablar, en el caso de Rogelio el menciona que
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lo expresa hablando “sin medirse” y sin pensar en las consecuencias, como se puede ver la
forma de expresar esta emocion es muy agresiva, esto puede relacionarse con lo mencionado
por Lépez y Ramos (2018), quienes comentan que el enojo ademas de ser una emocion
hipermasculina y permitida en los varones, el patron puede ser luchar de forma agresiva, en este
caso puede con gritos, groserias o incluso golpes, y huir en silencio como por ejemplo en el

caso de Julio quien en un primer momento intenta dejar de hablar.

PEDRO: “El enojo.... Hijole... haber bueno voy a poner un ejemplo, en mi
familia cuando expresan el enojo si es como bastante... vamos a decirle duro,
porque mi familia es muy expresiva entonces cuando estas enojado si es como
gue mientan madres y se pelean entre ellos y todo eso, sucede mas en la familia
de mi papa, yo siento que no se... asi los educo mi abuelita, o no sé, pero todos
los que son de parte de papa cuando se enojan se enojan de verdad y pues si,
demuestran sus inconformidades y su enojo, entre mis tios si a través de golpes,
entonces... te digo no sé si asi los enserio mi abuelito o no sé qué paso, pero
ellos ya estan viendo... Si también llego a hacer eso, cuando me enojo, enojado
enojado si, pero son pocas veces, 0 sea, es muy dificil que a mi me hagan

enojar”.

JESUS: “Pues lo expresa uno gritando, hay de vez en cuando una mala palabra

también, por lo mismo que dices cuando esta enojado”.

ROGELIO: “El enojo... pues... es dificil como lo puedas expresar ;no?, por
ejemplo yo cuando me enojo no, no mido las consecuencias o las palabras y este

pues ocupo lo que me sale”.

JULIO: “Pues al principio, bueno con mi pareja me quedo callado y no hablo
y ya posteriormente si me sigue diciendo y diciendo ya empiezo yo a hablar en

tonos fuertes igual”.

DAVID: “Pues... yo creo si mmm muchos veces si nos pasamos /jno?, con un
poco de... nos exaltamos a lo mejor con algunas groserias que decimos ;jno?,
pa’“que que es mas que la verdad ¢no? Yo siento que no nada mas hasta con los
sonidos yo siento que también cuando Se enoja yo siento que también dice...

palabras obscenas ¢no?”.
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JOSE: “Cuando estoy enojado soy grosero... digo muchas groserias, si las digo,
cuando estoy bien enojado, pero también lo hago en su momento cuando

persona es agresiva hacia otra persona también, ese es el momento que tengo”.

4.3.6.2 ; COMo sé que los otros estan enojados?

En esta categoria al igual que en la anterior se puede observar que los participantes en
la mayoria de los casos reconocen el enojo del otro al identificar conductas agresivas como por
ejemplo responder de forma defensiva ante cualquier comentario y con gritos o golpes de la
persona, sin embargo en el caso de Jose este también menciona el dejar de hablar como un rasgo
que distingue a una persona cuando estad molesta, mostrando asi el patron de huir o luchar

mencionado anteriormente.

PEDRQO: “Mmm pues yo siento que si se les nota porque a lo mejor haces un

comentario y ya estan como a la defensiva”.

PEDRO: “Hay también igual aguas, haganse a un lado porque no lo calienta

ni el sol”.
ROGELIO: “Sus acciones sus palabras, te das cuenta de que esta molesto”.

DAVID: “O si, si se nota en él sus gritos que pega uno jno? Jeje'y si dices no
ese si esta enojado eh porque él no es asi... O canijo si enojado pus si puedes

hacer muchas cosas eh, gritarles, esta hablarles fuerte”.

JOSE: “Que no te habla, que si le hablas ni te mocha, y dices ay no este si anda

bien enojado, todo el tiempo esta enojado, lo ves en su... manera de ser ;jno?”.

4.3.7 Expresion de afecto
4.3.7.1 Expresion de afecto a su pareja

En esta categoria los participantes comentaron como ellos les expresan afecto a su
pareja, si es que consideran hacerlo, ya que por ejemplo Julio menciona que eso es algo en lo
que es “muy malo” ya que siempre se le ha dificultado expresar su afecto no solo con su pareja,
sino también con sus padres y hermanos, esto podria estar relacionado con la diferencia que se

crea sobre la expresion de las emociones entre hombre y mujeres ya que en el caso de los
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varones ellos deben de estar mas interesado por las relaciones sexuales con las mujeres y no
con la expresion de rasgos considerados femeninos, como por ejemplo la expresion del afecto
ya sea de forma fisica o verbal, aprender asi a no mostrar sus emociones para no ser juzgados

o ridiculizados por los demas hombres (Barrios y Pinto, 2008).

En cuanto a los otros entrevistados ellos mencionan demostrar afecto a su pareja de
diferentes formas, Pedro, Jesus y Rogelio dicen usar frases como “Buenos dias”, “;Coémo
estas?”, “Te quiero”, entre otras, Rogelio y José mencionan expresarlo de forma fisica con besos
y abrazos, por ultimo, Pedro menciona expresarlo por medio de bromas, aqui se puede observar
diversas formas expresion de afecto en los varones algunas mas ocultas que otras por ejemplo
el uso de bromas, caso similar a lo que menciona José quien menciona expresarlo con un buen
sentido del humor esto se relaciona con lo planteado por Ramirez (2013), el cual se pregunta si
¢el uso del albur, humor o doble sentido es un espacio sociocultural lidico de expresion
emocional para los varones? facilitando en este caso la expresion del afecto hacia su pareja.

Por otra parte David menciona que expresa su afecto a su pareja con carifio y
amabilidad, José reconoce no expresarle diariamente su afecto pero trata de hacerlo, tratindose
bien, llevandose bien, que cuando salga de la casa €él le diga que le vaya bien, intentando

transmitirle que le gusta que esté con él o con su familia.

PEDRO: “Bueno pues de entrada un buenos dias, yo soy muy asi como...
bromista, entonces cuando estoy de buenas pues si, yo soy como que muy
juguetdn, entonces cuando estoy de buenas siempre ando como haciendo chistes

y todo eso”’.

JESUS: “Con eso de decirle un te quiero, ;Cémo amaneciste? ;Cémo te has

sentido?, ;Como estan todos? .

ROGELIO: “Pues... abrazandola o dandole un besito o mandandole un

mensaje, cosas asi’”’.

JULIO: “Soy muy malo para eso la verdad, siempre he sido muy malo para
expresar estas cosas, no nada mas con mi pareja, sino también con mis papas

digamos, mis hermanos, no expreso muy facil todo lo que siento o digo”.

JOSE: “Pues mira no se lo expreso diariamente pero trato... de que ella se dé

cuenta de que de alguna manera todo lo que ella hace a mi me agrada en, en
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cuestion de que el afecto que yo le demuestro es pues tratarnos bien, llevarnos
bien eee tratar de que cuando ella salga de aqui de la casa pues decirle que
pues que le vaya bien y de alguna manera recibirla de... igual manera con un
buen sentido del humor o expresarselo con un abrazo de que si me gusta que

esté aqui con nosotros”.

DAVID: “Pues con carifio, amabilidad” .

4.3.7.2 Expresion de afecto a sus hijos

En esta categoria los participantes mencionan como le expresan afecto a sus hijos, si es
que lo hacen, ya que por ejemplo Rogelio menciona expresar su afecto con su hija, pero dice
que le resulta dificil hacerlo con su hijo ya que lo ve como un amigo y le da “pena” darle un
beso o abrazarlo, esto resulta interesante ya que se relaciona con lo mencionado por Ramos
(2001), quien comenta que se cree que existen mayores vinculos emocionales de madres e hijos
justificandolo en una condicion biologicista y se impone una distancia en la relacion padre e
hijo, sin embargo dice que esto en realidad se construye por medio de la cultura en donde a la
madre se le otorga el papel de cuidadora y amorosa y los varones son excluidos de ello, en este
caso con su hija puede expresar su afecto pero con el varon menciona que le es dificil tal vez
también debido a que entre varones el llevar a cabo este tipo de practicas puede traer consigo

burlas de los otros varones.

En cuanto al resto de los varones, contrario a lo planteado por Rogelio, ellos si
mencionan algunas formas de mostrar su afecto a sus hijos por ejemplo Pedro y Julio
mencionaron hacerlo mediante besos y abrazos, Pedro con algunas bromas o juegos, mientras
que Jesus, Julio y José lo expresan por medio de frases como “Buenos dias”, “Los quiero” o
“Te amo”. De igual manera José menciona que al consentirlos les expresa su afecto. David
menciona que los tiempos han cambiado que antes existia un mayor respeto de los hijos hacia
los padres, respeto que segun él se ha perdido, pero no menciono alguna manera en que le

expresa afecto a su hijo.

PEDRO: “Na con puros besos, con el si, juego con él, bromeo mucho con él, me
gusta mucho verlo reir, es como que lo que mas me gusta, entonces trato de que
siempre esté contento, entonces yo creo que el jugar con él y hacerlo reir es lo

que me hace a mi feliz”.
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JESUS: “Pues igual, dandoles los buenos dias ;Cémo amanecieron? ;Coémo

les ha ido?”.

ROGELIO: “El afecto a mis hijos, antes no se los expresaba, pero un dia mi
hija me dijo, es que tu no me quieres, nunca me has dicho que me quieres y de
ahi pues lo comencé a hacer, con mi hijo me cuesta mas trabajo, no se tal vez
por, pues porque somos varones los 2 ¢no? Pero si también alguna vez se lo he
hecho saber que lo quiero... Yo creo que... por el modo en que nos vemos, nos
vemos como amigos... como este... pues sl mas que nada como amigos y con mi
hija pues es mas, es otro trato, la agarro, la abrazo, le doy su beso, cosas que
pues no se siento que no, siento como que no es correcto que a él lo agarréy le
dé su beso o asi... No lo sé me da como pena 'y yo por ejemplo cuando viene mi

papd me abraza y me da mi beso y es algo que yo no puedo hacer con mi hijo”.

JULIO: “Fijate que con la unica persona que si soy bien diferente es con mi
hija, a mi hija si le digo te amo hija y la abrazo, no se a ella siempre si le estoy

diciendo cuanto la quiero y eso, o sea con ella si siempre me he sentido asi”.

JOSE: “Pues lo intento de muchas de muchas formas con mi hijo el mayor se lo
he expresado, el expresarle mi afecto a €l o el carifio hacia él, al decirle que lo
quiero, a mi hija lo mismo a mi hijo el pequefio pues de cierta manera de
consentirlo, de consentirlos a los tres porque a pesar de que ya estan grandes ...

los consentimos si se los demuestro de muchas formas”.

DAVID: “Pues también lo... lo trato de sobrellevarlo ;no? porque pues ahorita
los muchachos de la actualidad pues ya no es como antes, ya son, ya se
destrampan mas facil eh, ya hay nifios que a veces ya, ya a los diez doce afios
ya empiezan a tomar a fumar y antes no, antes yo en mi caso mio teniamos que
tener un buen respeto a los padres eh, y ahora ya no, ahora yo veo que los

chavos de hoy ya hasta con sus papés estan fumando y tomando”.

4. 3.7. 3 Expresion de afecto a sus amigos

Rosado, Garcia, Alfeo y Rodriguez (2014), mencionan que en el caso de los varones
pueden tener dificultades para expresar emociones, sobre todo aquellas que se relacionan con

algo femenino, como la tristeza o en este caso también al afecto hacia otro ya que el papel de
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cuidador y amoroso se conciben como cualidades de la mujer (Ramos, 2001), llevando asi a
que los hombres omitan expresar carifio o estima por alguno de sus amigos, esto se puede ver
en los discursos de los varones entrevistados en donde solo 1 de ellos (Pedro) menciond
demostrar fisicamente su afecto a sus amigos, pero solo a los mas cercanos, en el caso de Jesus
el solo menciono saludarlos y desearles que se encuentren bien, mientras que José considera
que al convivir con ellos les expresas tu afecto, al estar con ellos, salir con ellos o al marcarles
por teléfono, mientras que David mencioné que al tener un didlogo con ellos y transmitirse las
cosas que les pasaban o era probable que sucedieran es una manera de expresarse afecto entre
amigos, algo importante a resaltar es que el hizo referencia a sus amigos de la infancia y en el

caso de Rogelio y Julio ellos mencionaron no hacerlo.

PEDRO: “Con los més cercanos, igual con abrazo, un beso, y con los no tan

cercanos una broma o un chiste”.

JESUS: “Pues igual asi cuando me los encuentro les saludo, espero que se

encuentren bien”.
ROGELIO: “No les expreso afecto”.

JULIO: “No tampoco a mis amigos nunca les he dicho algo asi, no manches asi,
sabemos que si nos estimamos pero que yo le diga o si, tu, te quiero un chingo

o algo asi no, nunca he expresado eso”.

JOSE: “Pues el afecto que yo les... la convivencia que tengo con ellos eee trato
de... de estar conviviendo con ellos y ... de alguna manera se los demuestro con
el hecho de estar con ellos, salir con ellos a igual ese puede ser el afecto que les
puedo demostrar o de cierta manera el hecho de que luego hay veces que al
hablarles por teléfono ya les estoy demostrando que tengo un afecto hacia la

persona’’.

DAVID: “Pus si... simple tuve una amistad muy mmm con ellos estee siempre
nos llevamos bien, nunca tuvimos problemas yo esta amistad la tuve con unos
amigos fue una infancia muy bonita que vivimos cuando, cuando podiamos salir
asi era... asi nos transmitiamos entre nosotros siempre nos transmitiamos a
veces las cosas que a veces nos pasaban o... nos querian pasar como que tales

personas nos quieren pegar eh, todos nos transmitiamos eso, entre nosotros”.
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4.4, Sexualidad
4.4.1 Definicion de sexualidad

Segun Lagarde (2016), la sexualidad es un conjunto de experiencias humanas atribuidas
al sexo que se encuentran definidas por este, es un complejo cultural que consiste en relaciones
sociales, instituciones sociales y politicas y en concepciones del mundo, en el caso de los
entrevistados para Pedro la sexualidad es todo aquello que engloba al sexo, al deseo sexual y a

la identidad sexual, en el caso de Rogelio es algo que vives mientras vas creciendo.

En cuanto a Jesis menciona que la sexualidad hace referencia a la satisfaccion del
hombre y la mujer, esto se asemeja a lo que dice David el cual agrega que es necesario el cuerpo
en la sexualidad, destacandola como una experiencia corporal y bioldgica, sin embargo en el
caso de Jesus y Julio la sexualidad es vista como un medio de expresion de sentimientos y deseo
hacia su pareja, lo cual difiere con lo encontrado por Valdés, Sapien y Céordoba (2004), quienes
comenta que los varones ligan a su sexualidad y especialmente a su satisfaccion sexual el
orgasmo Y la eyaculacién dejando en segundo plano la expresién emocional, mientras que en
las narraciones de estos participantes se puede apreciar como la relacion sentimental con la

pareja tiene un papel importante en su sexualidad.

PEDRQO: “La sexualidad pues es todo lo que engloba el tema del sexo, que mi
identidad sexual, que mi deseo sexual eeee el sexo como tal... pues todo eso es

como mi sexualidad”.

JESUS: “Pues la sexualidad es algo que satisface tanto al hombre como a la
mujer ¢no?... Y pues yo digo que es algo que se siente cuando en realidad lo
haces con la persona que mas quieres ¢no? Y es la mejor experiencia que puede

tener uno’’.

ROGELIO: “La sexualidad... mmm... la sexualidad pues algo que va viviendo

uno conforme va creciendo jno?”.

JULIO: “La sexualidad mmm... es expresar nuestros sentimientos con alguien
que tu quieres o0 que te gusta, bueno para mi digamos en ese caso, expresar
digamos lo que tu sientes, tanto la atraccion, cuando quieres a la persona, todos

esos sentimientos se juntan ahi mismo”.
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DAVID: “Pues yo siento que la sexualidad es una cosa muy bonita ;no?, que
Dios nos dio que la sexualidad pues si es que requiere el cuerpo ¢no? Tanto del
hombre como de la mujer ¢no? Del organismo ¢no?, tener sexo, y peor si ya
uno es como pareja como esposo cuando son novios pus... si también jno? Y
ahora ya, ya se requiere porque antes no antes no antes no antes no antes no
pasaba eso en luego en mi actualidad ya no eh, si pues me acuerdo que antes
de... cuando las mujeres no tenian quince arios no no bailaban hasta que no se
cumplian sus quince afios y ahora no, ahora si ya hasta si le digo que hasta los

once doce afios ya tienen sexo ¢no? Con sus Novios 0 Sus amigos .

4.4.2 ; Como vivo mi sexualidad?

En esta categoria los participantes nos narran cOmo es que viven su sexualidad, Pedro
comenta que la vive tranquilo y sin fetiches, Rogelio menciona disfrutar de ella, Julio menciona
no vivirla muy bien debido a su estado de salud actual, esto se relaciona con lo anteriormente
mencionado en donde Fleiz, Ito, Medina-Mora y Ramos (2008), relatan que la pérdida de la

salud en el varon tiene principalmente repercusiones en su cuerpo y sexualidad.

Continuando con estas narrativas David menciona vivir una sexualidad
“emocionalmente bien” vinculado de nuevo el aspecto emocional a su vida sexual y difiriendo
con los hallazgos de Valdés, Sapien y Cordoba (2004), mencionados en la categoria anterior,
ademas JesUs manifiesta la obligacion que tiene por “hacer sentir bien” a su pareja, esto se
relaciona con expuesto por Salguero (2018a), quien menciona que existe una separacion entre
el cuerpo y las necesidades, deseos y afectos del hombre, colocando asi a la sexualidad de los

varones en una cuestion en su mayoria de rendimiento.

PEDRO: “Yo mi sexualidad mmm pues tranquilo, no soy una persona que...
bueno con mi pareja si soy como que muy sexual, pero tranquilo, no soy como

’

de fetiches o cosas asi”.

JESUS: “Pues bien, como lo dije en la primer respuesta, pues digo cuando estoy
tengo que hacer sentir bien a la persona que me espera tanto tiempo de

ausencia’’.

ROGELIO: “Pues... pues me gusta vivirla, disfrutarla... emm... no sé, creo que

nada mas”.
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JULIO: “Mmmm... pues ahorita como que no hemos podido bien, aunque pues
nos tocamos, nos agarramos, nos besamos y por ejemplo cuando no estaba uno

tan limitado, pues si me gusta mucho mi sexualidad que tengo con mi pareja”.

DAVID: “Pues bien emocionalmente bien eh”.

4.4.3 ; CoOmo vive su sexualidad una mujer?

Segun Lagarde (2016), la sexualidad femenina tiene un papel central en la reproduccion,
es asi como para la mujer la procreacion es parte de su deber ser, de tal forma que todas las
mujeres son concebidas como madres, el erotismo era un espacio negativo reservado para un
grupo menor de mujeres las cuales eran conocidas como “putas”, sin embargo el erotismo esta
presente en la vida de todas las mujeres, solo que a diferencia de las putas en el resto de las

mujeres se encuentra asociado de forma subordinada y al servicio de la procreacion.

Al preguntarle a los informantes ;como debe vivir su sexualidad una mujer? Pedro,
Jesus, Rogelio y David mencionaron que debe ser de la misma forma que el hombre y en el
caso de Julio el menciona que debe vivirla como a ella le guste, aqui se puede apreciar como la
mujer, en el caso de estos participantes, ya no es vista s6lo para desempefiar el rol de la

procreacion, sino que puede disfrutar de su sexualidad, al igual que un varén.

PEDRO: “Pues de la misma forma, una mujer, pues de la forma que ella quiera,

al fin y al cabo es su sexualidad”.

JESUS: “Pues igual jno? En plenitud con satisfaccion como parejas, tanto
como uno como el otro ¢no? yo digo que mutuamente uno tiene que estar

compaginado a eso jno?”.
ROGELIO: “Pues yo creo que igual como la vive el hombre”.
JULIO: “Debe de ser como a ella le guste, como ella elija, como le guste”.

DAVID: “Pues yo digo que la debe de vivir también ;no?, debe de saberla
disfrutar saber si el vivir su sexualidad también yo me imagino tanto como un

hombre jno?”.
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4.4.4 Diferencias en como debe vivir su sexualidad un hombre y una mujer

Como se menciond anteriormente, segin Lagarde (2016), la sexualidad femenina y
masculina suelen ser concebidas de diferente forma en el caso de la primera este se centra mas
en la reproduccion y en el cuanto al varon se centra mas en el placer, en el caso de Bourdieu
(2000), menciona que existe una division en la cual lo publico es concebido como algo
masculino y lo privado como algo femenino, sin embargo en esta categoria donde los
participantes respondieron ante la interrogante de ¢Cuales eran las diferencias entre como debe
vivir su sexualidad un hombre y una mujer? solamente Jesis manifestd que si existen
diferencias pero no menciond cuéles eran, solo comento que actualmente se tiene una mayor
apertura para hablar sobre la sexualidad, en cuanto a Rogelio y David ellos mencionan que no
existe una diferencia y Pedro y Julio manifiestan que si existe una diferencia pero no entre
géneros sino entre individuos ya que a cada quien esta “construido de diferente manera” y tienen

gustos diferentes.

PEDRQO: “Pues si va a haber diferencias, siempre hay diferencias, porque todas

las personas viven construidas de diferente manera”.

JESUS: “Si porque si hay mucho que antes como igual mito o ;Cémo se puede
decir? Mito o ya era cotidiano nada mas pum pum y vamonos y ahorita ya no,
ahora ya hay muchas, ahorita ya en la actualidad no estamos de ojos cerrados
como antes, ya ahorita ya en cualquier lado ve eso ya no es que €so ya no se ve,
ahorita ya no, como antes ya no ahorita ya esta la misma palabra de sexualidad
donde quiera la ve y antes era de uy no digas eso porque ahorita se, decian que

era algo malo™.
ROGELIO: “Pues yo creo que no”.

JULIO: “Yo siento que debe de ser parejo, o sea de que cada quien debe de
elegir lo suyo, si yo elijo, como yo te comento, 0 sea lo que yo siento y mi
atraccion y todo eso con alguien pues esa persona igual debe de tener lo mismo,
tampoco el humillar a la gente o tampoco criticarla porque pues a lo mejor tiene
unas 2 o 3 parejas, bueno yo siento que debe de ser asi, como tu dices, como
libre, 0 sea ya tampoco, todos somos diferentes y tal vez a algunas personas les

gusta asi, a otras personas diferente y se sienten comodos”.
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DAVID: “Pues yo digo que a lo mejor si... Pues yo en mi caso mio con mi esposa
yo la vivo bien ¢no?, no existen diferencias no se si en las demés, a lo mejor ahi
si algunas personas si ¢no? Aunque ya son marido y mujer a lo mejor si, si hay

diferencias”.

4.4.5 Opinion sobre la pornografia

A continuacion se presentan los fragmentos de las entrevistas en donde los participantes
mencionen si han visto pornografia 0 no y cuando la ven, segun las respuestas de los
entrevistados todos mencionan haber visto pornografia en algin momento de sus vidas, en el
caso de Pedro el menciona verla unos dias antes de mantener relaciones sexuales, Jesus solo
menciona verla fuera de su casa, Rogelio mientras estaba en la secundaria y Julio con sus

compafieros de trabajo.

Figari (2008), menciona que los varones son los principales consumidores de material
pornogréafico, inclusive considera que gran parte de este material ya viene dirigido
especialmente a ellos, esto se relaciona con los comentarios de los participantes ya que todos
mencionan que en algin momento de su vida vieron este tipo de contenido, en casa, fuera de
ella o con amigos. Figari también menciona que la pornografia es vista como un accesorio
vinculado a la sexualidad de los varones, mientras que se construye la idea de la mujer asexuada

en donde se resalta su pureza y virginidad.

PEDRO: “Veo, si, si he visto....Mmmm cuando estoy como proximo a tener

relaciones sexuales es cuando veo pornografia, que serda, como 2 dias antes” .

JESUS: Sy, st he visto.... Pues a veces por fuera”.
ROGELIO: “Si... Pues en la secundaria’.

JULIO: “Emm si...este bueno lo que pasa es que los comparieros a veces traen
eso, yo anteriormente si llegue a traer en mi celular pero igual ya la descarté
toda, ya tiene afios que no, pero mis comparieros que luego traen asi videos pues
llega uno y estd ahi de baboso también, pero pues que yo busque asi por mi
cuenta pues no, la verdad no, yo por mi cuenta no busco, pero cuando estan

viendo los demés si me acerco de baboso luego la verdad, tampoco te voy a
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decir ay soy un santito o equis cosa porgue pues si uno tiene mucha imaginacion

igual”.

DAVID: “Eeem cuando era soltero si... si si si veia nos ibamos al cine a Ver
pornografia jeje... Pus uno uno en ese tiempo uno lo veia pus siento que uno no
tenia pareja y si lo veia lo sentia uno y ... se emocionaba uno ;jno? Viendo ahora
si que gozando a la mujer en... desnuda jno? Mas que nada pues a uno como
hombre pues la mujer nos enfocdbamos que a la mujer y las mujeres me imagino

que ellas al hombre™.

JOSE: “Si ennn mmm en algiin momento si... en algiin momento si este... pero
pues este... ;Como te diré? Eee la pornografia hijo no es una cosa que
dijéramos hay... es algo... pues no porque... pues al final de cuentas es algo tu
lo... lo acabas de ver... una pelicula que la elaboras no es algo que dijéramos
de.... De como jcomo te podria yo decir? Pues la la pornografia si la llegamos
a ver si la disfrutamos en su momento si si si la disfrutamos en su momento de...
de jovenes ahorita si ya te... te soy sincero como que eso ya quedo a la historia

pero si si la vimos y la disfrutamos ™.

Complementando las narraciones anteriores los informantes dan su opinion sobre la
pornografia, aqui los participantes mencionan que consideran que es algo normal o incluso
sano, en el caso de Pedro el menciona que es un trabajo que desempefian los actores, Rogelio
la ve como algo artistico y Jesus y Julio mencionan que es algo sano mientras no se vea con

mucha frecuencia o sea un contenido zoofilico.

David tiene una percepcién heterosexual de la pornografia donde él considera que los
hombres deben ponerle atencién a la mujer y las mujeres a los hombres. También David
menciona ya no verla, sino que la veia cuando era joven, siendo algo que lo emocionaba, de
igual manera José menciona que actualmente ya no la consume pero que en su juventud si llego

a verla.

Para los participantes la pornografia es vista como algo normal o sano, siempre y cuando
no exceda en la frecuencia de su uso o en el contenido de ella, incluso en las narraciones
anteriores Pedro mencionaba que la veia previo a tener relaciones sexuales o José también
menciona que la lleg6 a ver para aprender algo nuevo que inclusive posteriormente pudiese

practicar con su pareja, como si se tratara de una medio educativo para su desempefio sexual,
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Figari (2008), menciona que la pornografia tiene este papel “educativo” en los varones, sobre
todo en los jévenes marcando incluso diferencias entre los géneros, regulando sus gustos y

marcando modelos erégenos.

Por otra parte Lust (2009, citado en Barrio, 2014), menciona que en su mayoria la
pornografia es heterosexual y va dirigida a los varones y pese a que se muestra con mayor
frecuencia el cuerpo de las mujeres, el pene es el verdadero protagonista del porno, haciendo

énfasis en el tamafio, duracion de la ereccién y eyaculacion.

En la pornografia las mujeres son representadas como objetos, se deshumaniza a la
mujer (Dines, 2010 citado en Barrio 2014), de igual manera este autor menciona que los roles
tanto masculinos como femeninos dentro de las escenas pornogréficas se difunden y transmiten
en la sociedad determinando el modo en cémo deben vivir su sexualidad, y que debe desear

cada uno.

PEDRO: “No pues de que son actores, 0 sea esa es su chamba y a eso se dedican,

es lo que venden, o sea venden, venden el acto sexual pero visual”.

JESUS: “Puesss si la toman sanamente es bueno, pero ya muchas personas ya
no lo ven sanamente, ya son enfermos de que si no ven una o 2 veces por semana

la pornografia ya no estan a gusto mds que nada”.

ROGELIO: “Pues yo siento que es, como este... como algo artistico, algo
pues... no sé como algo normal, algo que estd aunque, aunque algunos no lo

vean o no les parezca’.

JULIO: “Pues cuando no se exceda, 0 sea es que hay una pornografia que esta
bien como dafiada y esa no me gusta a mi, o sea... Ya cuando meten cosas de
animales y ese tipo de cosas ya a mi se me hace mal eso, 0 excesos de cosas de
instrumentos o equis cosas, yo a lo mejor digamos si he visto pornografia pero
me gusta lo que es mas como més relax, que son encuentros normales y asi, pero

ya asi cuando se exceden, la verdad eso a mi nunca, o sea no sé, no me gusta”.

DAVID: “Pues yo digo que si es buena ;no? Pero hay que saberla también
sobrellevar ;jno?... Pus si porque hay muchas que este... pus hay veces que no
se si... si en lo que yo antes veiamos si si era era cierto o nomds era... COmo se

puede decir montada pero si si hay que tener mucho yo si digo que hay que
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saberla también ¢no? Sobrellevar ¢no? Peor si es con personas que ni se conoce
que porque ahora ves las enfermedades que pasas tantas que transmiten hay

que tener mucho cuidado si en la sexualidad eh”.

JOSE: “Eee seria como... el... el aprender algo diferente si til... si tii quieres
hasta poder practicar algo con tu pareja pero pues eee pues si de cierta manera

te digo si la llegamos a aprovechar pues si”.

4.5. Trabajo
4.5.1 Definicion del trabajo

El empleo puede definirse como una actividad que genera un estado ideal para el
individuo por la identidad que este le proporciona a quien lo tiene, al igual que le permite estar

inmerso en las logicas capitalistas (Peiro, 1989; y Blanch, 2006, citados en Romero, 2017).

Geldstein (2009), menciona que el término trabajo se emplea generalmente para
designar una ocupacion estable, remunerada y con un horario, que se desempefia fuera de casa

y se realiza con el fin de proveer y dar bienestar a su familia.

El significado del trabajo se construye a partir de experiencias que tienen un grado de
valor (alto o bajo) para la persona, dependiendo de la forma en que converjan individuo,
contexto, valores, creencias y trabajo (Dakduk y Torres, 2013, citados en Romero, 2017). De
igual manera Cordoba, Salguero y Sapién, (2018), mencionan que los varones a temprana
incorporan a su identidad el sentido de responsabilidad lo cual les hace soportar incluso a costa

de su salud condiciones y riesgos fisicos.

Tomando en cuenta esto, los participantes mencionaron una definicion de trabajo segln
sus experiencias, por ejemplo para Pedro el trabajo hace referencia a salir al campo laboral,
desemperiarse en algo que te guste y generar un ingreso, lo cual concuerda con lo dicho por
Julio quien ademas menciona que para él significa cansancio, José lo considera algo que

requiere de un esfuerzo, pero sin dejar de ser “algo bonito”.

También David lo considera algo necesario para sobrevivir y por ultimo Jesus, Rogelio
y David mencionan que es una forma de mantener a su familia, esto concuerda con los
resultados hallados por Lépez y Ramos (2018), en donde mencionan que para los varones el

trabajo es la posibilidad de proveer a la familia y lograr tener un estilo de vida basico, también
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se puede ver la importancia que tiene el rol proveedor en la vida de estos varones, esto es algo
que se va inculcando desde nifios, de tal forma que el mundo laboral es un medio en el cual el
varon adquiere prestigio, poder, autonomia y seguridad (Salguero, 2018a), ademéas de una

responsabilidad econémica con la familia.

PEDRO: “El trabajo mmm, bueno para mi el trabajo ya seria salir al campo

laboral y dedicarse a lo que te gusta, del cual generas un ingreso”.

JESUS: “Pues es la parte, bueno, es la empresa que me da el sostén de mi

familia”.

ROGELIO: “Para mi el trabajo.... Pues yo pienso que es una forma de.... Pues

de... de buscar la manera de mantener a la familia, buscar el sustento, el pan”.

JULIO: “Cansancio, no pues trabajo es pues deberia de ser algo que realmente
nos gusta, a veces no es algo que realmente nos gusta si no que la necesidad nos
hace hacer, la mayoria de las veces es hacer algo para que puedas obtener un
beneficio econdémico, pero si fuera algo que a ti te gustara no pues si, me gusta

mi trabajo, pero el ambiente no me estd agradando ™.

DAVID: “No pus pa’'mi el trabajo pus pus se, pus si es un... pus algo que te que
me imagino que no nomas es pa'mi es pa’todos, todos tienen que trabajar ¢no?
Para sobrevivir porque pues siento que tanto ricos como pobres tenemos que
trabajar muchos de los empresarios tienen que ir a ver a sus empresas y como
van no... siento que si es muy necesario trabajar ;no? ;Verdad? A este... pues

si paraaa mantener la familia”.

JOSE: “Para mi que significa el trabajo... pues mira... pues yo siento que
todo... que todo es trabajo ;no? Osea todo, todo es trabajo hasta para comer
tienes que hacer un esfuerzo eee en este caso yo por decir el trabajo que yo
desemperio siento yo, que el trabajo es... pues de alguna manera es... para mi...
es, es bonito noooo no es trabajo para mi el hacer las cosas no es trabajo,
porque lo puedo hacer, yo siempre he dicho y no se, que le doy gracias a Dios
de que todavia lo puedo hacer porque cuando uno no lo puede hacer y hay
trabajo y ya no lo puedes hacer entonces ahi si preocupate pero... cuando lo
puedas hacer no te puedes ni quejar, dices ay lo bueno que lo puedo hacer

todavia, el trabajo para mi es... el jcomo te podria decir? Pues lo valoro yo
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mucho, yo también porque aun asi, con una discapacidad lo puedo hacer y
pues... de cierta manera pues... no no no osea no tendria yo palabras como para
definir el trabajo... para mi ha sido, ha sido algo bonito a como lo quiera yo
ver, trabajo o no trabajo pues si lo hago yo con gusto y valorando lo que tengo

v nos da sustento”.

4.5.2 Sueldo mensual

De acuerdo con la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS) y la Comision
Nacional de Salarios Minimos (CONASAMI), a partir del afio 2019 en los Estados Unidos
Mexicanos el salario minimo corresponde a la cantidad de $102.68 pesos en la zona general y
de $176.72 pesos en la zona libre de la frontera norte (Gobierno de México, 2019). En promedio
en la zona general que abarca al Estado de México se ganarian aproximadamente $3080.40
pesos al mes, cifra que es menor a lo que reportan 5 de los 6 participantes José fue el Unico
participante en mencionar cuanto ganaba, los demas participantes mencionaron ganar mas del
salario minimo promedio mensualmente, el mas cercano a la cifra fue Pedro, seguido de David,

Rogelio, Julio y Jesus respectivamente.
PEDRO: “Como $4000".
JESUS: “Estaba yo ganando 16 000 pesos mensuales”.

ROGELIO: “Mensualmente... como unos ;Que seran? Como entre 4 y 5 mil

pesos”.
JULIO: “Ya libres saco como... como 9500 .

DAVID: “Este ahora el... que aporta es mi hijo Julio es el que nos... le da le
gasto a su mama... DAVID: Pues esta ganando 1200 semanales mensualmente

¢ Cuanto seria?, como 4600, 4800°.

JOSE: “Pues si este... no es un sueldo el que yo percibo si si siento no es un
sueldo el que yo percibo ahi gano lo que yo, lo que yo me quiero pagar pero si

han de ser unos mil, mil trescientos por semana”.
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4.5.2.1 Ingreso econémico de acuerdo a necesidades propias y de la familia

En esta categoria los entrevistados mencionan si consideran que es suficiente el
sueldo que ganan para cubrir las necesidades propias y de la familia, pero a pesar de
tener un ingreso por encima del minimo consideran que este no es suficiente para

solventar sus gastos, incluyendo los de su familia.

PEDRO: “No... Pues porque... pues vienen muchos gastos, por ejemplo tu
planeas... pues en este trabajo me va bien, la bronca es que con este trabajo
como el nifio esta chiquito, pues son como varios gastitos pequefios y pues como
que el dia a dia pues no permite como que guardar un poco y mas aparte como
que si alguna emergencia se llega a enfermar o necesita pafiales de emergencia

pues como que no te da chance a cubrir todos los gastos”.

JESUS: “Pues si, porque hay veces en las que uno gana mds y es cuando uno

guarda un poquito para cuando no hay pues de ahi ir agarrando”.

ROGELIO: “No, casi casi vamos al dia”.

’

JULIO: “Cuando no tengo tiempo extra no”.

4.5.2.2 Sueldo invertido en la familia y en el participante

De acuerdo con Cordoba, Salguero y Sapién (2018), lo mas valorado y exigido para el
varon es la proveeduria sin importar la forma a traves de la cual la cumplan ni las consecuencias
para su salud. Esto concuerda con lo hallado en la informacion de los participantes quienes
mencionan que la mayor parte de su sueldo es para su familia incluso hay casos como Pedro,

David quienes mencionan no invertir nada en ellos sino que proveen con ese dinero a su familia.

PEDRO: “Hasta ahora no, no no he invertido en mi, porque bueno, yo gano por
semana, entonces cada semana yo tengo que darle gasto a la mama de mi nifio
para cubrir en primera su alimentacion, luego te digo que él esta en guarderia,
de hecho ya subid la cuota de la guarderia, entonces yo cada semana tengo que

estar dando y entonces no me alcanza como para estar guardando .
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JESUS: “Pues en mi nada mas para mis gastos personales, bueno nada mas en
vidticos y lo demds se puede decir que es nada mas para mi familia... pues

pongamosle un 20y un 80 por ciento”.

ROGELIO: “Pues... en mi casi no, no invierto, pero si hace falta algo en la casa
pues yo lo aportd, entre gas, este, pues comida, jabdn, pues todo lo que se ocupa

en la casa’.

JULIO: “Pues ahorita ya no invierto nada en mi, ah no en mi de ahorita esto
que me estoy tratando pues me compre el gel ese me cuesta, lo compro lo mas
barato que sea posible y me costo $900 el gel, por ejemplo las gasas, guantes y
eso, me llevd como $150 a la semana, pero a mi lo que me afecta mas es, bueno,
no a mi digamos ahorita mi hija esta estudiando en una escuela de paga y

mensuales son 81900 y eso la mensualidad ™.

DAVID: “Pues todo, todo”.

4.5.3 Opinidn sobre el trabajo de su pareja

De acuerdo con Amaris (2004), trabajar fuera del hogar tradicionalmente se considera
como una tarea exclusiva de los hombres. Sunderland, (2006 citado en Salguero, 2018a),

menciona que la madre sigue siendo considerada como la cuidadora principal de la familia.

En relacion a los discursos de los participantes resulta importante resaltar en un
principio a Julio quien menciona que su pareja le menciond queria trabajar pero €l al percibir
que podia solventar los gastos no se lo permiti6, ya que considera que una labor importante de
su pareja es el cuidado de su hija y le preocupa que la descuiden si ambos trabajan, lo cual
refleja una division tradicional de labores donde el hombre provee y la mujer debe encargarse
del cuidado de los hijos. Situacion similar sucede con Rogelio quien menciona que en un
principio no le parecia bien que su esposa trabajara ya que €l consideraba que su mujer tenia
que estar en el hogar y realizar las labores correspondientes como quehacer, cuidar a sus hijos,
lo cual refleja una apropiacion de estereotipos marcados de género relacionados con la divisién

de labores.

Con JesUs se puede resaltar el hecho de que menciona que su pareja le pidié permiso
para trabajar él se lo otorg6 pero su pareja considerd que lo que ganaba no era suficiente y

decidio salirse de ese empleo, esto permite ver una jerarquia en la toma de decisiones.
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Por otra parte Pedro y José consideran que no habria ningun problema ante esta situacion
sino que al contrario el que ambos aporten resultaria un gran apoyo para solventar los gastos.
En el caso de David su pareja menciona que por cuestiones de salud a ella no se le es permitido

laborar.

PEDRO: “A no, ningln problema con eso de que ella trabaje, de hecho ese es
como uno de los objetivos de los 2 que estemos trabajando juntos, porque ya
decidimos como que tener mas, bueno formalizar mas las cosas, eso quiere decir
que por medio del trabajo nosotros podemos defendernos mas en la vida y tener

un buen ingreso”’.

JESUS: “Por mi estd bien, pero ella misma decia, es todo el dia y para lo que
le dan, para ella no fue suficiente y ella solita fue la que me pidi6 permiso, yo
se lo di experimento en ese trabajo, no se acopld, solamente ella sabe porque,
también cuando trabajo6 en la cooperativa, le iba muy bien pero ya vez que pues

se acabo y pues ni modo”.

ROGELIO: “Pues al principio no me parecia bien... Porque yo era de la idea
de que pues ella tenia que estar en su casa... haciendo lo de su casa, su
quehacer, sus hijos, pero ahora pues como ya trabajamos todos ahi, pues ya me

hecha la mano y si me ayuda con los gastos”.

JULIO: “Pues ella en un principio siempre me habia dicho que queria volver a
trabajar y yo, como yo solventaba todo y me alcanzaba pues le decia que no,
que ¢Quién iba a cuidar a mi hija? Pero ahora que hemos estado hablando,
bueno yo le insisti, bueno mi idea es cambiar a mi hija a una escuela publica
aqui en Xhala, yo no le veo nada de malo, pero ella dice que no, que quiere que
se quede ahi, entonces ella dice que quiere trabajar para solventar esos gastos,
yo no siento, bueno yo siento como que no debe de ser asi, pero si ella la quiere
tener ahi pues igual y si a mi no me va a alcanzar pues si va a tener que trabajar,
pero este es que descuidas, vamos a descuidar a mi hija, no siempre voy a estar

asi, por ejemplo, como te comentaba, ahorita porque esta bajo el trabajo”.

JOSE: “Pues mira yo soy de las personas que... no digo que pues ella todo el
tiempo trabajo, antes de que nos casaramos ya desde que la conoci ella siempre

trabajo entonces... un tiempo que dejo de trabajar ella como que se sentia como



que mmm pues de alguna manera como que... pues le sobraba tiempo entonces
ella siempre ha trabajado siempre desde que la conozco siempre ha trabajado
v hasta la fecha nunca ha dejado de trabajar y ... si no tengo nada en contra de
que las mujeres trabajen al contrario a mi me gustaria que todas trabajaran
/;no? Y que ayudaran de cierta manera pues no se... a su pareja con... o a su

familia ;no?, si no no tengo inconveniente”.
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CAPITULO 5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

5.1 Discusioén

El presente estudio tuvo como objetivo identificar y analizar los roles de género
masculinos y cémo estos influyen en la manera de enfermar de los hombres en México, con
base en ello se analizé el concepto de salud que tenian los participantes el cual es diferente a la
definicion presentada por la OMS en donde hace referencia a un estado de bienestar fisico,
mental y social (citado en Oblitas, 2008), en el caso de los participantes para ellos la salud hace
referencia a la ausencia de enfermedad y el dolor, en este caso la enfermedad es vista como
aquello que les impedia realizar sus actividades diarias enfatizando especialmente el cuerpo y

descartando la parte emocional.

Como se menciond anteriormente segun Menéndez (2018), en el proceso de salud
enfermedad los sujetos y sus microgrupos toman acciones que les ayudan a solucionar los
problemas de salud que los aquejan desde practicas de autoatencidn, la cual incluye la decision
de asistir o no al médico, en este caso la mayoria de los participantes mencionan que no asisten
con mucho regularidad al médico, sin embargo debido a la intervencion médica que recibieron
se vieron obligados a asistir con mayor frecuencia, aunque en muchos casos los participantes
mencionaron gue consideran no les brindan la atencion que necesitan ya que las consultas son

de corta duracién.

Ademas a pesar de que la mayoria de los participantes no encontraron diferencias entre
el trato que recibieron del personal de salud femenino y masculino si encontraron diferencia
entre las instituciones de salud publicas y privadas, algunos de los participantes mencionan que
existe una mejor atencion en las instituciones privadas debido que los médicos les prestan mas
atencion y son escuchas por ellos, a diferencia de las instituciones publicas en donde disponen
de un tiempo muy corto de consulta, esto se relaciona con lo planteado por Menéndez (2003),
el cual menciona que la palabra del paciente queda subordinada ante la del médico, enfatizando

ya no solo lo detectado por el médico con la mano o la vista, sino por los analisis de laboratorio.

Sin embargo también se encontr6 que algunos participantes preferian asistir a
instituciones publicas ya que consideraban que los costos eran muy elevados y en muchas
ocasiones no existia “profesionalismo” de parte del personal médico, el cual solo estaba
interesado en recibir un pago por la atencion brindada y no por la calidad de su servicio, como

se si tratara de lucrar con la salud de las personas. Sin embargo los entrevistados también
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mencionaron aspectos positivos de ambas instituciones de salud, algunos comentaron que
consideraban que los servicios de salud publica contaban con personal muy capacitado para
enfrentarse a las problematicas por las cuales acudian los pacientes, mientras que otro
comentaron que en el sector privado consideraban que el trato y la atencion que les brindaron

fue muy favorable durante el periodo que permanecieron hospitalizados.

Otra forma de autocuidado que manifestaron llevar a cabo todos los participantes fue la
automedicacion ya sea la ingesta de diferentes farmacos sin indicacion directa de un médico o
el uso de infusiones herbales o combinacion de diferentes alimentos todo esto con el fin de
mejorar su condicién de salud, ya que consideraban que solo asistian al médico cuando se
agravaba su enfermedad, incluso se lleg6 a comentar que ellos se aguantan lo méas que podian,
situacion que se relaciona con lo planteado por Calvario (2007), quien también al realizar un
estudio encontrd que los varones minimizaba su malestar y los riesgos a los que se enfrentaban

al llevar a cabo algunas actividades.

Esta negacién de la enfermedad, el dolor y los riesgos puede estar relacionado con una
negacion de la vulnerabilidad masculina, ya que socialmente se ha dicho que el hombre debe
de ser fuerte, lo suficiente para asumir retos y brindarle lo mejor a su familia, esto también fue
mencionado por los participantes de esta investigacion. Ademas De Keijzer (2003), menciona
que existe una invulnerabilidad subjetiva en los hombres, lo cual lleva a los varones a correr
riesgos, contribuyendo con la dificultad para hablar sobre como se sienten ya que esto se

constituye como una expresion de debilidad y feminidad ante los demas.

En muchas ocasiones el asumir riesgos y minimizar los malestares también se hacen
con la intencién de seguir desempefiando sus actividades laborales u obtener una mejor
ganancia de ello, es aqui donde el trabajo puede jugar un papel muy importante en la salud de
los varones ya que, como se vio anteriormente, este es uno de los ejes principales de la
masculinidad, en el caso de estos informantes ellos definieron al trabajo no lo solo como el
desempefiar actividades con el fin de obtener un sueldo o realizar una actividad que involucra

un esfuerzo, sino también como un medio por el cual podian mantener a su familia.

Salguero (2018a), menciona que existe una marcada responsabilidad en el deber ser de
los varones, sin embargo muchas veces a pesar de cumplir con esa responsabilidad econémica,
los hombres no llegan a cumplirla en cuanto al cuidado, atencién y afecto brindado a la familia,

pero ademas, tampoco la cumplen en cuanto al cuidado de su propia salud negando sus propias
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necesidades personales, es aqui donde el cuerpo es tratado como un instrumento 0 una maquina

que solo debe centrarse en cumplir con su funcidn, sin importar el costo.

Ante esta situacion los varones pueden estar sometidos a casos de estrés y desgaste
fisico debido al esfuerzo que en muchos casos realizan para cumplir con el rol de proveedores
que se les ha inculcado desde nifios, ya que muchos de los participantes comentan que desde
pequefios sus padres les han inculcado que el hombre debe ser trabajador y responsable,
informacion que se relacionan con lo presentado por Salguero (2018a), quien menciona que
desde nifios los hombres crecen con la idea de que a través del trabajo estos seran reconocidos

como hombres.

Este esfuerzo que realizan es para poder cubrir las necesidades de la familia
principalmente, ya que en la mayoria de los participantes se encontré que la mayor parte del
sueldo es para ella, mientras que algunos mencionaron que su sueldo es completamente para su
familia, aun asi a pesar de que los informantes mencionan que ganan en la mayoria de los casos
un sueldo promedio o por encima de este, consideran que no es suficiente para cubrir las
necesidades basicas de su familia, esto se relaciona con lo planteado por Lépez y Ramos
(2018), quienes mencionan que existe una contradiccion entre lo que las sociedad les pide ser a
los varones y las oportunidades que les brinda para lograrlo, lo cual a su vez podria provocar

sentimientos de culpa o frustracién por no poder cumplir con ese ideal.

A los varones se les ha otorgado el rol de proveedores mientras que a las mujeres se les
ha visto como cuidadoras, estuvo pudo verse en las narraciones de los participantes ya que
algunos de ellos consideran que son capaces de cubrir las necesidades basicas del hogar solos
e incluso mencionaron que la labor de la pareja es el cuidado del hogar y de sus hijos, algo muy
importante para el participante ya que intuye que de no ser asi podria verse afectado el
desarrollo personal de su hija, esto se relaciona con lo planteado con Amaris (2004), quien
menciona que tradicionalmente el trabajar fuera del hogar ha sido una tarea exclusiva de los
varones, y con lo planteado por Salguero (2018a), quien menciona que se sigue considerando a
la madre como la principal cuidadora de la familia.

Sin embargo también se encontraron contradicciones con otros participantes reflejando
un proceso de transicién respecto a los significados sobre la responsabilidad compartida con
sus parejas respecto a la proveeduria del hogar, para quienes el hecho de que su pareja trabaje
no es algo negativo para ellos, sino que incluso es considerado como algo positivo ya que

ayudan a solventar las necesidades basicas de los habitantes del hogar, en algunos casos incluso
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mencionaron que les gustaria que todas las mujeres trabajaran para apoyar econémicamente a

su familia.

Continuando con el trabajo de los participantes debido a la intervencién médica a la cual
fueron sometidos se ausentaron un tiempo de su trabajo lo cual influyd en que ellos realizaran
cambios en su estilo de vida, en algunos casos solo mencionaron que a partir de ello llevaron a
cabo sus actividades laborales y cotidianas con mayor cuidado, en otro caso incluso menciond
que decidié restarle prioridad a sus metas laborales y comenzo a enfocarse més en el cuidado
de su salud, esto debido a que considera que causé muchas preocupaciones y malestares a su
familia, este cambio resulta muy interesante en primer lugar porque se dio para poder seguir
cumpliendo con el deber ser un hombre, poder trabajar y ser responsable con la manutencién
de la familia, ademas de generar en ellos un sentimiento de malestar y culpa al sentirse una

carga para su familia.

Estos sentimientos de culpa y carga muestran como a pesar de manifestar tener mas
conductas de cuidado y preventivas aun no se da un cambio a nivel emocional, el cual es otro
aspecto muy resaltado en los resultados ya que a pesar de que consideran que un varén si debe
de expresar sus emociones, algunos mencionan también que antes consideraban que no era
correcto ya que en este pais estamos acostumbrados a burlarnos de todo, esto se relaciona con
lo planteado por Salguero (2018a), quien menciona que les inculca a los varones a obstaculizar
sus emociones ya que estas pueden interferir con su racionalidad o toma de decisiones, ademas
el mostrarse vulnerables ante los demas puede traer consigo burlas de los otros debido a que

esta asociado con algo femenino.

Esta autora también menciona que desde pequefios a los varones pocas veces se les
ensefa a distinguir y expresar sus emociones, asi como también aprenden a silenciar el miedo,
la tristeza y la ternura, en el caso de los participantes en algunos casos muestran dificultad para
reconocer sus emociones y las de los demas especialmente el miedo, en donde hubo casos en
los que incluso no supieron qué responder cuando se les pregunto sobre maneras de identificarlo
en ellos o en los demas, esto concuerda con lo planteado por Salguero (2018a) anteriormente,
esto debido a que puede ser considera una muestra de debilidad y segun Artaza (2018), se debe
de rechazar todo aquello que muestre debilidad y optar por muestras de fuerza, superioridad y

valentia.

Otra emocion que resulto interesante en las narrativas de los participantes fue la tristeza

ya que algunos de estos llegaron a asociarla al llanto pero cuando se les preguntd si ellos lo
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habian hecho en algin momento comentaron que si pero en privado, en otros casos también
mencionaron que no deben de dejar que eso les afecte, que deben salir adelante, esto se
concuerda con lo presentado por Rosado, Garcia, Alfeo y Rodriguez (2014), quienes comentan
que la vulnerabilidad en los varones aun es considerada como un tema tabu ya que la idea del
hombre se basa en alguien con fuerza, control emocional y valentia, aspectos en los que no
encaja el miedo o la tristeza y por ello en muchas ocasiones los hombres sufren silencio, por el

miedo a ser juzgados por los otros.

A pesar de que se les ensefia a los varones que deben controlar y reprimir emociones
como el miedo o la tristeza, dentro del modelo de masculinidad hegemonica se permite la
expresion de otras emociones las cuales incluso pueden ser usadas para demostrar a los demas
su masculinidad, Lopez y Ramos (2018), mencionan que el enojo se considera una emocion
hipermasculina, es decir, que esta permitida su manifestacion y expresion entre varones y hacia
los demés. En lo que respecta al enojo los hombres son ensefiados a seguir un patron que

corresponde a luchar o huir donde luchar lleva a la agresion y huir al silencio.

Esto concuerda con lo que mencionan los entrevistados quienes expresan sin dificultad
esta emocion mediante gritos, groserias, golpes o dejandole de hablar a la persona con la que
se molestd, es decir siguen el patrén luchar/huir, patron que al mismo tiempo puede no ser el
mas indicado para llegar a una solucion ante un problema determinado o inclusive puede ser
una decision que conlleve riesgos para su salud o de las personas con las que se relacione, ya
que puede derivar en violencia fisica, a la cual podrian sentirse obligados a involucrarse con el

fin de evitar burlas del resto de las personas.

Ademas de permitirse la expresion de emociones como el enojo, Ramirez (2013),
menciona que puede existir otro espacio mediante el cual los varones pueden expresar su
dimensién emocional, esto es mediante el uso del humor, burlas, doble sentido, albures y
regionalismos, esto se relaciona con la informacién brindada por los participantes ya que
algunos mencionaron hacer uso del humor para expresar afecto a su pareja, aunque la mayoria
que no solian expresarle su afecto, esto ultimo concuerda con lo ya se ha mencionado a lo largo
de esta investigacion sobre que dentro del modelo hegemoénico de masculinidad no se permite

y por ende no se desarrolla la expresion y en general la dimensién emocional para los varones.

Bonino (2002), comenta que dentro del modelo hegemonico de masculinidad los
varones en cuanto al aspecto emocional se caracterizan por tener una afectividad superficial,

que practican una paternidad despreocupada, que desvaloriza y rechaza lo emocional al no
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considerarlo algo racional y por ende presentan dificultades para la expresion de ternura y
empatia. Partiendo de esto y al compararlo con la informacion de los participantes resulta
importante lo que uno de ellos menciona, el considera que no solo el expresarle afecto a su
pareja es un aspecto que se le complica sino que en general con su familia (padres y hermanos),
es algo que le resulta dificil, pero concuerda con lo ya mencionado, que esto es algo no
permitido para los hombres que deben ser racionales y fuertes, lo que contrasta con la

concepcidn de lo emocional que se asocia a la vulnerabilidad y lo irracional.

En cuanto a las demostraciones de afecto de los varones hacia sus hijos a pesar de que
todos mencionan expresarle afecto a sus hijos, uno de los participantes menciond tener
dificultad para hacerlo con su hijo varén debido a que esto le provocaba sentimientos de
vergienza o el no saber como reaccionaria su hijo, mostrando como las demostraciones de
afecto entre varones pueden ser vistas de forma negativa o incomoda, especialmente aquellas
que conllevan un contacto fisico como lo pueden ser los besos o los abrazos y tal vez debido a
ello, algunos de los participantes comentaron solo limitarse a expresarlo de forma verbal, ya
que socialmente esta expresion de carifio puede estar relacionada con algo femenino, en donde
desde hace tiempo a la mujer se le otorgd el rol de cuidadora y amorosa mientras que al varon

quedo excluido de ello (Ramos, 2001).

De acuerdo con Valdés, Sapién y Cordoba (2004), los varones asocian la sexualidad a
lo genital, esto en comparacion con las mujeres contrasta ya que ellas asocian la sexualidad
aspectos como el amor, caricias, ternura y estabilidad. De acuerdo a los participantes 2 de ellos
relacionan su sexualidad con la dimensidon emocional, ya que mencionan “que es algo que se
siente cuando lo haces con la persona que mas quieres” y “es expresar nuestros sentimientos
con alguien que tu quieres o que te gusta, bueno para mi digamos en ese caso, expresar digamos
lo que tu sientes, tanto la atraccion, cuando quieres a la persona, todos esos sentimientos se
juntan ahi mismo”, haciendo referencia a que es una accion que no se realiza con cualquier
persona, donde se expresan sentimientos lo cual no concuerda con los autores anteriormente

citados.

Otro aspecto que se puede resaltar de la categoria sobre sexualidad es el hecho de que
uno de los participantes resalta la importancia de hacer sentir bien a su pareja, esto se puede
observar en los siguientes fragmentos, “cuando estoy tengo que hacer sentir bien a la

IZ TS

persona...”, “Pues la sexualidad es algo que satisface tanto al hombre como a la mujer... " estos

discursos contrastan con lo mencionado por Sahagun (1993, citado en Valdés, Sapién y
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Cordoba, 2004), quien menciona que los varones en su idea de superioridad procura su
satisfaccion pero no la de su mujer, evidenciando que al menos en estos participantes su

satisfaccion no se centra en lo individual sino que consideran la satisfaccion de su pareja.

5.2 Conclusiones

La técnica de investigacion que se utilizé fue la entrevista semiestructurada, misma que
se considera adecuada para la presente investigacion, ya que permitié una mayor empatia entre
los participantes y los investigadores, lo cual a su vez propicié que la informacion obtenida
fuese mas amplia y valiosa, al momento de ser analizada. Permitié de igual manera la obtencion
de los puntos de vista y los significados que los participantes le atribuyen a aspectos como su
masculinidad, su condicion de salud y enfermedad, el autocuidado, estilo de vida, su

experiencia en el proceso de salud enfermedad, su sexualidad, emociones y trabajo.

A lo largo de esta investigacion se buscé identificar y analizar los roles de género
masculinos y cémo estos influyen en la manera de enfermar de los hombres en México, este
objetivo se cumplio, ya que principalmente se puede observar como el ideal del “deber ser” del
varén difundido por el modelo de la masculinidad hegeménica el cual dicta que los varones
deben ser responsables, encargados del sustento y bienestar econémico de su familia, negar su
dimensién emocional, deben ser racionales, fuertes y valientes, tiene un impacto en cuanto a la
condicién de su salud, en donde, por ejemplo, en el caso de los participantes mencionaron
presentar sentimientos de culpa y malestar al no poder continuar con su trabajo y apoyar a su

familia, debido a su condicion de salud sintiéndose inclusive una carga mas para ellos.

Ademas mencionaron asistir en muy pocas ocasiones a revisiones médicas debido a que,
en palabras de algunos participantes, intentaron soportar el dolor o el malestar los mas que
pudieron, con el fin de continuar con sus actividades diarias y no asistir con el médico, aqui se
pudo observar la importancia que le otorgan a su trabajo los informantes, la cual es inculcada
desde su nifiez como una caracteristicas principal de los varones, esto también tiene un efecto
en la salud emocional de los hombres ya que estos reportan sentirse estresados o cansados,
incluso en uno de los casos, la carga de trabajo y el estrés al cual estuvo sometido lo relaciona

como una causa del padecimiento por el cual tuvo que necesitar una intervencion médica.

En esta investigacion también se encontr6 que la mayoria de los participantes

mencionaron tener un cambio en su estilo de vida a partir de la intervencién médica a la que se
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sometieron, al asumir menores riesgos laborales o al restarle importancia al alcance de metas
en el trabajo para preocuparse por su bienestar fisico, sin embargo esta situacion pone de
manifiesto 2 aspectos por atender, en primer lugar el hecho de que tenga que pasar un
acontecimiento de gravedad para que se decida comenzar a tener mayores precauciones en sus
actividades diarias, por ello se propone la realizacion de campafias preventivas de
concientizacion sobre la importancia del cuidado de la salud no solo en nifios y mujeres, sino

también para los varones.

En segundo lugar a pesar de que los informantes comentaron cambiar sus habitos en
cuanto a la prevencion de accidentes o enfermedades, aln es posible observar dificultades en
cuanto a la identificacion y expresién emocional, especialmente con el miedo y la tristeza,
ademas de mencionar sentir malestar y culpabilidad al no poder trabajar, por ello se sugiere
realizar futuras investigaciones en donde se continle estudiando la dimension emocional en los
varones, sobre todo relacionado con el trabajo o la pérdida de este, asi como también el

significando que estos le otorgan.

Ademas se sugiere también futuras investigaciones en donde se aborde la cuestion
afectiva entre los varones con su pareja, hijos, padres y amigos, en donde se investiguen las
diferentes formas a través de las cuales los hombres demuestran su afecto, donde lo aprendieron
y si han cambiado en algo, esto con el fin de brindar talleres en donde se promuevan nuevas
formas de relacionarse afectivamente con otros, y se permita una mayor muestra de sensibilidad

y carifio entre varones y no solo entre mujeres.

Se sugiere la realizacion de un mayor nimero de investigaciones que analicen la
influencia de la masculinidad en la salud de los varones y en la salud pablica en general. Es
importante mencionar que una de las limitantes a las que se enfrento este estudio fue un pequefio
namero de participantes, por lo cual para posteriores investigaciones se sugiere la ampliacién
del nimero de informantes y de sesiones de entrevista para una mayor recabacion de
informacidn y por ende un andlisis méas vasto de la misma, algunos de los topicos que se sugiere
indagar, son el tépico de cuerpo, es decir analizar los significados, practicas y concepciones
que tienen los varones en relacion a este y el de los otros u otras. Ademas se sugiere realizar
investigaciones con participantes que tengan un mismo padecimiento para observar el impacto

que puede tener cada uno en los varones.

Con esta investigacion de igual forma se pretende visibilizar dentro del campo de la

salud publica a los varones, quienes al igual que las mujeres, personas de la tercera edad e
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infantes deben tener acceso a planes, camparias y estrategias dirigidas y disefiadas de acuerdo
a sus problemaéticas, estrategias locales y nacionales para el cuidado de su salud. Los varones
enferman y mueren al igual que cualquier otra persona y por ende también tienen derecho a ser
considerados y tener acceso a cuidar y mejorar su salud. Por ello se sugiere la realizacion de
investigaciones que detallen las necesidades actuales de los varones respecto al campo de la
salud y a partir de ello disefiar estrategias para la prevencion y la atencion de las principales

complicaciones de salud de los hombres.

De igual manera a partir de lo encontrado en esta investigacion se propone el disefio e
implementacién de talleres para la concientizacion sobre este tema, donde se brinde
psicoeducacion a varones sobre topicos como el género y la masculinidad y como estos influyen
en su salud y en la de quienes los rodean, y a partir de estos talleres promover conductas de
autocuidado, de prevencion de la salud y disminucion de conductas de riesgo. Y dentro o como
complemento de estas actividades se pueden realizar conversatorios y conferencias donde se
inviten a especialistas en los temas de masculinidad, género y salud, con el fin de informar a la
poblacion y se generen espacios abiertos al publico donde se permita la reflexion de estos temas.
Por otra parte en cuanto a la dimension emocional se sugiere el disefio y apertura de espacios
donde se resignifique la masculinidad, donde se permita y se promueva la expresion emocional
de los varones, abordando temas como la importancia de los sentimientos, como identificarlos,

transmitirlos y valorarlos.

Una de las emociones centrales que se deberia trabajar en los talleres antes mencionados
deberia ser el enojo, haciendo énfasis en estrategias para su manejo y expresion, ofreciendo
informacidn que sensibilice a los hombres respecto a la inteligencia emocional. Ligado con esto
se podria abordar el tema de la violencia, desde sus definiciones, tipos, maneras de medirla y
prevenirla mediante estrategias y planes de accion con el fin de mejorar relaciones entre varones
y entre las personas que los rodean, esto al promover nuevas maneras de relacionarse entre

ellos.

Ademas se propone realizar talleres y campafias en donde se brinden estrategias para la
identificacion y expresion de la tristeza y el miedo, con el fin de restarle una carga negativa
ante la muestra de vulnerabilidad de los varones y poder asi contribuir a la deteccidn de casos
de depresion que permitan reducir las tasas de suicidios en hombres, igualmente con el fin de
ensefarles nuevas estrategias para solucionar situaciones en las que se presenten estas

emociones y evitar practicas de consumo de alcohol o drogas.
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Ya que se encontraron algunas limitaciones de los participantes relacionadas la
expresion de su afecto a su pareja, hijos y amigos, resulta pertinente la elaboracion y promocion
de espacios donde se evidencie la importancia de la vinculacién emocional, se brinden
estrategias para mejorar las relaciones sociales, resignificando y reflexionando sobre la
expresion afectiva. Dentro de estos espacios se propone el disefio de talleres enfocados a la
paternidad, donde se aborden temas como la importancia de la paternidad y la crianza,
afectividad, tipos de paternidades y dentro de estos espacios analizar los significados que los
varones tienen sobre la paternidad y promoviendo a partir de la informacién exista una

resignificacion de los hombres en actividades relacionadas a la crianza y a su rol como padres.

Otra propuesta es que dentro de la educacién basica (preescolar, primaria y secundaria),
se brinde educacion emocional sin discriminacion de género, es decir, que dentro de las aulas
existan programas que eduquen a los nifios y nifias sobre la dimensién emocional y su
importancia, donde se promueva su libre expresion y se brinden estrategias para que los nifios
logren identificarlas, pero ademas, promoviendo su libre expresion dentro y fuera de la escuela
y generando espacios donde se concientice y sensibilice a los padres de familia respecto a este
tema. Los espacios educativos de igual manera pueden ser la plataforma ideal para la
resignificacion de estereotipos de género trabajando en conjunto con los padres de familia
mediante talleres, conversatorios, exposiciones asi como también invitar a especialistas en el
tema de género y masculinidad que remarquen la importancia de no promover estereotipos de

género que puedan perjudicar la salud de los varones.
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ANEXOS



Anexo |. Guia de entrevista semiestructurada

Datos sociodemograficos

e ;Cual es su nombre?

e /Cuantos afios tiene?

e ;Qué escolaridad tiene?

e ;A que se dedica? ;Cuénto tiempo lleva dedicandose a eso?
e /Profesa alguna religion? ¢ Cudl?

e ;Cual es su estado civil?

e ;Tiene hijos? ;Qué edad tienen?

Ideas opiniones v significados del proceso salud-enfermedad

Salud-enfermedad
e ;Parati qué es la salud? ;Por qué?
e ;Parati qué es la enfermedad?
e ;Consumes algin medicamento? ;Por que?
e ;Has tomado algun remedio? ¢Cual?
e ;Qué haces cuando te enfermas?
e ;Tiene algin familiar cercano con una enfermedad? ;Cual?
e ;Cuando fue la ultima vez que fue a revision médica? ;Cuél fue la causa?
e /;Tuvo alguna intervencion médica? ¢Cual? ;Cuando pasé? ,Cémo pasd? ;Por qué
pas6?
e ;Como te sentias con esa condicion de salud?
e ;Qué hiciste durante ese tiempo? ¢Como te sentias con eso?
e Cambid algo en tu vida luego de esa intervencion?
e Como fue tu vida después de esa intervencién médica?
Revisién médica
e ;Asiste continuamente a revisiones médicas?

e /CoOmo cuidas tu salud?

Ideas, opiniones v significados del sector salud

e ;Qué opinas de la atencion médica que has recibido hasta ahora?
e ;Laatencion que recibi6 fue en el sector pablico o privado? ¢ Qué diferencias encuentra?
e ;Qué beneficios encuentra en el sector privado? ¢y en el sector publico?

e ;Qué inconvenientes ve en el sector publico? ¢y en el privado?



¢Qué opinas del sector salud de tu pais? ¢y en tu estado? ¢y en tu municipio y/o
comunidad?

¢Como crees que podria mejorar?

¢ Qué opina del trato de los médicos que lo atendieron?

¢Considera que existen diferencias entre la atencion que brinda un médico hombre y/o
mujer?

¢ Qué opina del trato de las enfermeras (0s) que lo atendieron?

¢ Considera que existen diferencias entre la atencion que brinda un enfermero (ra)?

¢ Qué opina sobre el tiempo de espera?

¢Como calificaria en general la atencion que recibi6?

¢Como calificaria en general su experiencia?

¢ Qué diferencias considera que existen entre turnos en el lugar donde fue atendido?

Ideas opiniones v significados del estilo de vida

Alimentacion

¢ Cuantas comidas hace al dia?

¢Qué alimentos consume regularmente?

¢ Qué bebidas consume regularmente?

¢Algunas vez le han comentado que tiene que cambiar sus habitos alimenticios? si fue
asi ¢lo ha hecho? ;Por qué?

¢ Consume bebidas alcohdlicas? ;Con qué frecuencia?

¢Consume bebidas alcohdlicas en fiestas y reuniones sociales?

Actividad fisica

¢Llevas a cabo actualmente alguna actividad fisica? ¢ Cual? ;Desde cuando la practicas?
¢Por qué decidiste practicarla?
¢Anteriormente realizaba alguna actividad fisica?

¢Cuanto tiempo dirias que permaneces sentado en el dia?

Trabajo y economia

¢Para usted qué significa el trabajo?
¢Actualmente trabajas?

¢Cuantas horas trabajas al dia?

¢ Qué haces en tu trabajo?

¢Quién aporta a los gastos de su casa?

¢Cuanto ganas mensualmente?



¢Considera que es suficiente lo que gana de sueldo para cubrir las necesidades propias
y de los demas miembros de la familia?

¢Cuanto del dinero que gana lo invierte en su familia y cuanto en usted?

¢Como son las condiciones de trabajo en las que labora? ¢Por quée?

¢Su pareja trabaja? ¢ Qué opina al respecto?

Convivencia y tiempo libre

¢ Cuanto tiempo de descanso dirias que tienes a la semana?

¢ Qué haces en tu tiempo libre?

¢Cuéndo fue la ltima vez que saliste con tus amigos? ¢ A donde fueron? ;Qué hicieron?
¢Cuéndo fue la tltima vez que saliste con tu familia? ;A donde fueron? ;Qué hicieron?
¢ Cémo es tu relacion con tu familia?

¢ Te has sentido presionado por otros hombres a consumir alguna sustancia? ¢ Cual? ¢ Por
qué?

¢ Te has sentido presionado por otros hombres a realizar algo peligroso o temerario?
¢Qué? y ¢Por qué?

¢ Te has peleado en algin momento de tu vida? ¢Por qué?

¢Has defendido a alguien alguna vez? ;De quién? ¢Por qué?

¢ TU qué piensas de los chistes y el doble sentido?

¢ Qué tipo de literatura lees?

Ideas opiniones v significados del cuerpo

¢Qué es el cuerpo?

¢Como cuidas tu cuerpo? ¢ Qué haces para cuidarlo?

¢ Qué habitos de higiene tienes?

¢Con que frecuencia te bafas?

¢Utilizas algun producto de belleza como perfumes o cremas?
¢ Te gusta tu cuerpo?

¢ Te gusta el cuerpo de tu pareja?

¢ Crees que tu pareja cuida su cuerpo?

Ideas opiniones v significados de las emociones

¢ Qué es una emocion?

¢ Considera qué un hombre debe expresar sus emociones?



¢ Como considera qué un hombre debe expresar sus emociones? (enojo, miedo, tristeza,
felicidad).

¢Como le expresa su afecto a su pareja?

¢Como le expresa afecto a sus hijos?

¢Como le expresas afecto a tus amigos?

¢Consideras que hay una diferencia entre como deben de expresar sus emociones los
varones y las mujeres?

¢ Tu sabes cuando una persona esta triste, alegre, enojada o tiene miedo? ;como lo sabes

Ideas, opiniones v significados del género v la masculinidad

¢ Qué significa para ti ser hombre?

¢Consideras que un hombre nace o se hace hombre? ¢ Por qué?
¢Donde aprendiste a ser hombre?

¢ Qué caracteristicas crees que debe de tener un hombre?

¢ Crees que tu tienes estas caracteristicas?

¢Cuando uno deja de ser hombre?

¢ Qué es ser mujer?

¢ Qué caracteristicas crees que debe tener una mujer?

¢ Qué opinion tienes acerca de los varones homosexuales?

¢ Qué opinion tienes acerca de las mujeres homosexuales?

Ideas, opiniones v significados de la Sexualidad

¢Parati, qué es la sexualidad?

¢ CAmo vives tu sexualidad?

¢Como crees que una mujer debe vivir su sexualidad? ;Existen diferencias con los
hombres?

¢Que importancia tiene la sexualidad para ti?

¢ En estos momentos tienes vida sexual activa? ¢Disfrutas de tu sexualidad?

¢Con que frecuencia mantienes relaciones sexuales? ;Con quién?

¢Usas algin método anticonceptivo? ¢Por qué usas ese metodo? ¢Como llegaste a
usarlo?

¢Ves o has visto pornografia? ¢ Cuando? ¢En dénde? ;Qué te llama la atencion de ella?

¢ Qué piensas de ella?



Anexo 1. Consentimiento informado
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IzTACALA

Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Estudios Superiores Iztacala

Fecha:

Por este medio acepto la invitacion a participar en el estudio “SIGNIFICADOS Y
EXPERIENCIAS DE LA SALUD Y LA MASCULINIDAD EN VARONES” cuyos responsables
son Alondra Daniela Aldaco Torices y Felipe de Jesus Ruiz Prestado, estudiantes de la carrera
de psicologia de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la Universidad Auténoma de
México Alondra Daniela Aldaco Torices y Felipe de Jesus Ruiz Prestado, y son asesorados
por el Mtro. Oscar Sotomayor Flores.

Asi mismo manifiesto que se me ha explicado que el proposito de este estudio es Identificar
y analizar los roles de género masculinos y como estos influyen en la manera de enfermar de
los hombres en México; y que la investigacion incluye la realizacibn de entrevistas
audiograbadas sobre estos temas.

Estoy de acuerdo con ser entrevistado una 0 mas veces de ser necesario y Autorizo que la
informacion que yo proporcione sea grabada y utilizada para su difusion con fines cientificos
y académicos, siempre y cuando esto sea hecho de manera confidencial y respetando mi
anonimato, para lo cual acepto proporcionar un SEUDONIMO

Se me ha explicado ampliamente en qué consiste el estudio y sé que si tengo alguna duda
que aclarar al respecto puedo comunicarme con el responsable, a su direccion electrénica:
alo97dany@gmail.com y adfr283@gmail.com

De igual manera estoy consciente que mi participacion en la investigacion es VOLUNTARIA
y que puedo retirarme de esta cuando yo lo desee.

Firma y nombre del Participante:

Firma y nombre del Entrevistador:

Firma nombre del Testigo (si lo hay):



mailto:alo97dany@gmail.com
mailto:adfr283@gmail.com

	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Capítulo 1. Salud-Enfermedad
	Capítulo 2. Masculinidades
	Capítulo 3. Metodología
	Capítulo 4. Resultados y Análisis
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos

