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RESUMEN

Esta investigacion explora, desde una mirada constructivista, la salud, enfermedad y muerte de
algunos varones que viven o vivieron la experiencia de la paternidad en la Ciudad de México,
partiendo del supuesto de que los varones que vivencian la paternidad siguen patrones de
comportamiento y actitudes construidas a partir de los aprendizajes de género que permean la
identificacion de malestares, tensiones, dilemas y conflictos que pudieran deteriorar su estado de
salud y en algunos casos llevarlos a la muerte, asi como también a practicas de autocuidado y
biisqueda de entornos mas favorables para la salud. Ademés de que la informacion que se genera
formalmente podria estar limitando la posibilidad de visibilizar, reflexionar, medir y analizar las
condiciones de salud y muerte de la poblacion en estudio.

Para argumentar la relevancia de este estudio se retomaron marcos tedrico-conceptuales
referentes a la salud-enfermedad, la masculinidad y el ser hombre, la paternidad y los estudios de
salud, enfermedad y muerte de los varones en general y de los progenitores en particular.

La propuesta epistémica contiene un andlisis critico sobre tres fuentes de informacion
formal (encuestas) y estadisticas vitales de mortalidad cuya principal herramienta de obtencion de
los datos son los certificados de defuncién, todos ellos siendo insumos fundamentales para la
disciplina demografica. Asimismo, se exponen una serie de casos paradigmaéticos, con los cuales
se realizd un ejercicio dialogico transaccional entre los participantes, los tedricos y mi propia
interpretacion, sobre las percepciones, valores y significados que le otorgan a la salud,
enfermedad y muerte de los progenitores, se realizaron autopsias verbales con familiares de
varones progenitores fallecidos, entrevistas a profundidad con profesionales de la salud fisica y
mental, asi como con varones progenitores.

Lo que finalmente me permitid sefialar que, desde los estudios de poblacién y la medicina
misma, ha dejado dngulos pendientes (entre otros, que no se nombra o no se verbaliza), el estudio
de la salud, enfermedad y muerte de los varones en general y de los progenitores en particular. En
este mismo sentido, que la paternidad puede ser una condicién en los hombres que sirva como un
factor protector de la salud, en tanto que en otros momentos podria exacerbarla promoviendo la
ocurrencia de enfermedades e incluso la propia muerte, lo que a su vez, me permitié sugerir
algunas mediaciones entre la salud, enfermedad y muerte de los varones progenitores y una serie
de sugerencias que podrian incluirse en este sentido dentro de las fuentes de informacidn

formales, tales como las encuestas e incluso sobre el certificado de defunciéon mismo. Ademas de
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generar un mayor interés desde el campo de la academia sobre el mayor uso de otras fuentes
menos convencionales de informacién que vislumbran la realidad o la cotidianidad de las
personas con las que estas ultimas se identifican o que son mas accesibles a ellos, como

periddicos, canciones, novelas y peliculas.
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INTRODUCCION
“Sentia un ansia interior de usar mis conocimientos para

ser una voz de los de sin voz, para aportar algo nuevo.”
Dr. Bennet Omalu

El Dr. Omalu, descubrié un trastorno cerebral que afecta a los jugadores de futbol americano y
que denominé como Encefalopatia Traumatica Crénica (ETC), un mal incurable que se
manifiesta a partir de brotes psicoticos, demencia y suicidio, mismo que identificd a través de
analizar, mediante autopsia, a tres jugadores de futbol americano que murieron a razon, de un
choque frontal al ir en contraflujo del transito por huir de la policia; un tiro en la cabeza; y por
beber fluido anticongelante, respectivamente (Milenio, 2015). En una préctica inusual, dicho
médico les pedia a las personas, a quienes les practicaba la autopsia, que le ayudaran a identificar
la raz6n por la que murieron (Milenio, 2015).

Tanto la frase como la inusual practica médica del Dr. Omalu, me son de gran utilidad para
explicar la importancia de esta investigacion. Por un lado, porque también pretendo recuperar la
voz a los varones, particularmente a los progenitores, no porque no la tengan o no la hayan
tenido, sino porque ancestralmente han sido considerados como sujetos de referencia o pardmetro
de comparacion que lo diferencia de otros grupos poblacionales (en una sociedad patriarcal como
la nuestra), en diversos temas incluyendo el de salud (que igualmente integra la reproductiva),
enfermedad y muerte, por lo que las disciplinas como la medicina, la demografia y los estudios
de poblacién, se han abocado a estudiar a quienes parecieran estar en una posicion de mayor
vulnerabilidad (mujeres, nifios, ancianos, etc.), logrando asi invisibilizar a los varones, quiza
asumiendo que en estos campos, ellos tienen una posicién de mayor privilegio. Incluso ellos
mismos, dados sus aprendizajes de género, han tratado de ocultar sus debilidades a propdsito de
continuar en su busqueda de un deber ser hombres y padres reconocido socialmente, objetivo que
pareciera ser mas importante que sus necesidades de salud fisica, mental y/o emocional.

El espiritu de este médico por indagar en otros factores asociados con la enfermedad o
muerte de los jugadores, mas alld de las causas aparentes (accidentes y suicidio), también me
motivo a pensar en la posibilidad de profundizar en los temas de salud, enfermedad y muerte a
partir de lo que los varones progenitores puedan aportar para estos campos de estudio. Ademads,

se valora la oportunidad de abrirle paso a estrategias metodologicas diferentes, como el uso de los



casos paradigmaticos y las autopsias verbales o psicosociales, que permiten abundar en algunos
elementos intervinientes en la ocurrencia de dichos fenémenos que afectaron a estos sujetos.

Asi pues, mi interés fue estudiar la salud, enfermedad y muerte de algunos varones
residentes en la Ciudad de México que viven o vivieron la experiencia de la paternidad. Si bien
esta fue la condicion inicial, los participantes en esta investigacion compartian otras
caracteristicas tales como, tener estudios universitarios o de posgrado y formar parte de un
entorno socioeconémico medio; en tanto que los progenitores sujetos de estudio a partir de las
autopsias verbales mostraron caracteristicas diversas en términos académicos y socioeconémicos,
condiciones que se evidenciardn con mayor detenimiento en los capitulos correspondientes.

Parto entonces, de tres preguntas: 1) ;Como se desarrolla el proceso de salud y enfermedad
incluyendo la posibilidad del riesgo de muerte y la mortalidad misma de los progenitores del sexo
masculino? 2) ;De qué manera las conductas y comportamientos en el contexto de la paternidad
podria mejorar o deteriorar su estado de salud y en casos extremos llevarlos a la muerte? Y 3)
(Qué mediaciones se necesitan identificar con el fin de generar informacion que permita medir,
reflexionar, analizar, y documentar el proceso de salud, enfermedad y muerte de los varones que
viven o vivieron la experiencia de la paternidad?

Con base en ellas mi prop6sito fue explorar las condiciones en que algunos varones viven
la paternidad, asi como también los comportamientos y actitudes que adoptan en este mismo
entorno, que pudieran favorecer o deteriorar su estado de salud y documentar algunos de los que
podrian llevarlos a la muerte. A la par, me interesa conocer qué tanto de ello ha sido retomado o
considerado por distintos actores como las autoridades gubernamentales, de salubridad y
académicos interesados en los temas de salud y paternidad a propdsito de generar informacion
que permita su medicidn, reflexion y anélisis con el fin de mejorar las condiciones de salud y
evitar las muertes prematuras o evitables de este segmento de la poblaciéon, a saber los
progenitores del sexo masculino.

Bajo este tenor, se pretendio identificar, en cuanto a la salud y enfermedad, patrones de
conducta que potencialmente podrian permear la salud de los progenitores y analizar algunos de
los malestares, dilemas, injusticias y conflictos de derechos desde su experiencia en la paternidad.
Con respecto al tema de la mortalidad de progenitores, exploré dicho fendmeno en forma

indirecta en la experiencia de algunos progenitores ya fallecidos, a partir de informacién



proveniente de familiares, amigos u otras fuentes formales e informales de informacion,
documentando su contexto individual, familiar y social.

Finalmente, en términos epistemoldgicos, mi objetivo fue analizar los supuestos detras de
la construccion de diferentes fuentes de informacién forma, con el fin de identificar la salud,
enfermedad y muerte de los hombres que viven o vivieron la paternidad, ademéas de explorar los
supuestos desde los cuales se construyen los datos, con la intencién de referir las posibles razones
por las que dichos fendmenos son poco documentados.

El supuesto del que parto en esta investigacion se sustenta en la consideracion de que los
varones que vivencian la paternidad siguen patrones de comportamiento y conductas construidas
a partir los aprendizajes de género socialmente construidos, que permea la identificacién de
malestares, tensiones, dilemas y conflictos que podrian potencialmente deteriorar su salud y
llevarlos en algunos casos a la muerte, asi como también a practicas de autocuidado y bisqueda
de entornos mas favorables para su salud.

Esta investigacion resulta de relevancia para la demografia y los estudios de poblacion
porque aporta informacién acerca de un segmento de la poblacidon (los hombres progenitores),
que ha sido considerado marginalmente en los estudios que vinculan dos de los tres componentes
de la dindmica demogréfica (la fecundidad y la mortalidad), a diferencia de lo que si se hace con
las mujeres-madres, al menos en el periodo que comprende el embarazo, parto y puerperio.

La investigacidon consta de once capitulos. En el primero de ellos “Perspectivas de la
cotidianidad de los varones progenitores: verbalizando algunos casos paradigmadticos”, expongo
algunos casos paradigmaticos, que refieren casos de varones progenitores que vieron deteriorada
su salud a partir de alguna enfermedad o discapacidad y otros que se encontraron con la muerte
tratando de cumplir una o varias de las funciones potencialmente asociadas a su condiciéon de
paternidad. Reflexiono sobre las conductas y comportamientos que estos varones adoptaron, no
con el propdsito de encontrar causalidades fisioldgicas de enfermedad o muerte (aquellas que se
encuentran asentadas en los catalogos internacionales de enfermedad y muerte o en los
certificados de defuncién), sino con la intencion de buscar algunas mediaciones que permitan
ampliar posibilidades de andlisis en términos del proceso de salud, enfermedad y en casos
extremos, la muerte de los sujetos.

El objetivo de este primer capitulo es ofrecer al lector una mirada acerca de esta

investigacion, y motivar a una mayor reflexion analitica sobre los eventos de enfermedad y



muerte que aquejan o aquejaron a algunos progenitores. Al margen de que unos representan casos
reales que fueron expuestos en notas periodisticas impresas o electrOnicas, otras resultado de
investigaciones académicas de diferentes disciplinas, y mediante experiencias compartidas por
personas cercanas, ademas de personajes ficticios que forman parte de tramas de peliculas, letras
de canciones o de novelas de la literatura, sistematizadas con el propdsito de evidenciar contextos
en los que se desarrolla la cotidianidad de los varones y con los cuales, muchas veces nos
identificamos de una u otra manera. Adicionalmente, presento el planteamiento del problema de
esta investigacion, asi como los objetivos especificos y la hip6tesis establecida.

El segundo capitulo “Ser hombre en el espacio de la paternidad”, esta dividido en tres
apartados que muestran el marco de referencia, en términos de lo que se ha investigado y escrito
acerca de la masculinidad y/o masculinidades desde el ser y deber ser hombres; paternidad; y la
salud-enfermedad. Estos temas, si bien no han sido vinculados con el propdsito de evidenciar el
proceso de salud, enfermedad y muerte de los varones progenitores, ofrecen elementos
conceptuales, analiticos y teodricos indispensables para el desarrollo de esta tesis.

En el primer apartado, expongo en principio, el momento histérico que dio origen al
estudio de la masculinidad o masculinidades y el vinculo o bien las diferencias que encuentra con
respecto a la perspectiva de género, en la cual convergen los seres bioldgicos y sujetos
construidos socialmente, que se relacionan entre si en un tiempo y espacio en el que se espera
lograr una mayor equidad entre los sexos. Esto, no necesariamente atiende a la necesidad de
equidad genérica, pues se posiciona a los varones como sujetos dotados socialmente por el poder
de dominio que emplean para lograr sumision y obediencia sobre los otros y poco se analiza
como sujetos alienados, discriminados y excluidos, pero con la capacidad y posibilidad de
autoafirmacion, que les permitiria aprender a re-crearse o re-inventarse a proposito de mejorar
sus relaciones con las mujeres y otros pares en los &mbitos de lo familiar y social. Por lo que para
fines de esta investigacion y dado los referentes tedricos visualizo a los sujetos desde “su ser
hombre” con estas capacidades de autoafirmacion y no desde “su deber ser”, constituidos por
masculinidades que desde el imaginario colectivo parecieran ser privilegiados y dotados con el
poder de dominio que no se problematiza o cuestiona.

En la segunda seccidon de este capitulo se visualiza a la paternidad como una vertiente
vinculada al deseo del ser y deber ser hombre, pero que igual que otros conceptos, tiene

diferentes acepciones, reflejados en el desarrollo de diferentes investigaciones que suscriben este
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tema dentro de su marco de interés. Asi pues, en este apartado se enuncian inicialmente algunos
conceptos de “paternidad” para posteriormente exponer algunos estudios realizados desde
distintas disciplinas y con distintos arreglos familiares, que sugieren su analisis y reflexion. A
partir de ellos, se pudo constatar que la paternidad se distingue, por las funciones u obligaciones
que desempefian o deberian desempefiar los progenitores dentro del espacio familiar y en el
ambito extra doméstico con el propodsito de satisfacer las necesidades de la familia. Una de estas
funciones u obligaciones de mayor presencia en estos estudios es la proveeduria econdémica, pero
también se encuentran otras como ser educador, protector, figura de autoridad y de referencia
para los hijos. Ademas se alerta sobre el ejercicio de violencia, como parte del control y dominio
de su grupo, y la ausencia o desapego como caracteristicas del ejercicio de algunos padres, ya sea
por la necesidad de proveer, por acomodos de los roles sexuales con la pareja o por disolucion del
nucleo conyugal.

También se hace referencia, aunque en menor medida, a practicas lddicas con los hijos, es
decir, de acompafiamiento y disfrute del desarrollo de los mismos, que incluye muestras de
carifio, comunicacion, juego, etcétera. Ademas, se encontraron algunas otras responsabilidades en
las que se espera haya mas participacion de los progenitores y que habitualmente habian sido
encargadas a las mujeres dado su naturaleza genérica, a saber las tareas domésticas y el cuidado
de los hijos, asi como de su participacion en las decisiones reproductivas.

Algunas de las reflexiones a las que llego, es que a pesar de contar con informacion extensa
sobre lo que se concibe como paternidad y como ha sido ejercida por los varones en distintas
conformaciones familiares, poco se discute sobre necesidades, temores, y beneficios que
encuentran en paternidad, asi como también sobre como cultivan la misma y como desean ser
reconocidos como padres frente a sus hijos, frente la pareja y ante otras personas que conforman
sus espacios de socializacion més préoximos. Tampoco se encuentran muchos indicios sobre la
forma en que dicha paternidad puede favorecer su condicidén de salud, o bien exacerbar sus
problemas en este sentido. Finalmente pienso que, si desde los estudios de la paternidad se
muestra interés porque los hombres participen mas en el espacio de las decisiones reproductivas,
seria apropiado entonces estudiar la salud, enfermedad y muerte de los mismos a lo largo del
proceso de sus vidas.

En el tercer apartado de este capitulo dialogo con dos posturas conceptuales respecto al

término de salud, enunciando las ventajas, desventajas y criticas a las mismas provenientes de
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distintos actores estudiosos del tema. Posteriormente presento el concepto de “enfermedad” como
un componente independiente del concepto de la salud, que se concibe como apropiado para la
planeacion de politicas en favor de mejorar las condiciones de la poblacion, para después dar
paso al tema de la relacion entre el médico y el paciente o las instituciones sanitarias y el usuario-
paciente, y la percepcidon de género, como asuntos que complican las posibilidades de lograr
formas de vida saludables, o con ofertas preventivas y curativas apropiadas, acorde a las
necesidades especificas de los usuarios y pacientes. Para concluir este apartado, enuncio mi
propia propuesta para retomar estos temas en el estudio que ahora me aboca, retomando las
vivencias, experiencias y subjetividades como parte del entorno de la salud; los comportamientos,
actitudes y conductas construidas a partir de sus aprendizajes de género como riesgos o
mediaciones entre la salud y enfermedad. Visualizo a la enfermedad recuperando las dificultades
bioldgicas y emocionales o mentales que las personas (en este caso los varones progenitores)
presenten, independientemente de que los verbalicen o no, pero que evidencien la incapacidad de
realizar sus actividades cotidianas.

En el tercer capitulo “Salud, enfermedad y muerte desde el ser y deber ser hombre y
padre”, se presentan diversos argumentos y posturas de autores sobre el estudio de los varones a
proposito de la salud, enfermedad y muerte, desde dos dimensiones: la primera se aborda desde el
ser y deber ser hombre y la segunda desde la paternidad.

En el primer apartado, presento el tema de la salud, enfermedad y la muerte, por un lado,
asociadas con las conductas temerarias y violentas de los varones o por la falta de legitimidad del
cuidado para si mismos, aunado a su obstinacion para no atender su salud cuando esta se ve
afectada. Por otro lado lo presento como resultado de contextos laborales adversos o por
desempleo, como factores relacionados entre las afectaciones en la salud de los hombres y su
biisqueda por cumplir con su papel identitario y social de éxito, a partir de la competencia y como
proveedores econdmicos. Fue interesante encontrar en este sentido, la existencia incluso de
términos que identifican la enfermedad y muerte de las personas por cargas de trabajo excesivo,
como el “burn-out”, “karoshi” y “karojisatsu”, que, aunque pueden afectar a cualquiera, son mas
frecuentes en los varones por su apego a las creencias y valores socialmente construidos acerca
de su “deber ser”.

El segundo apartado contiene el fendmeno de la salud y enfermedad, mediante la presencia

de malestares emocionales y fisicos asociados a la paternidad, pero que se anuncian desde las
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decisiones, deseos o imposiciones reproductivas en la relacién de pareja y en el proceso de hacer
familia. Esto pasa por el periodo de embarazo, parto y puerperio, ademés de las experiencias
vivenciadas en el espacio de la socializacién con los hijos. Estos se relacionan con diferencias en
las percepciones de género con la pareja, por la imposibilidad de controlar y/o participar en el
cuidado de la salud de la pareja y del producto del embarazo, en el proceso de gestacion y parto, e
incluso de su propia salud emocional después de cursar por una experiencia de aborto. Todo ello
estd permeado por la bisqueda de cumplir con las funciones socialmente construidas acerca de la
paternidad que le inhiben al mismo tiempo relacionarse con aquellos por quienes es padre.

En el cuarto capitulo “;Qué?, ;Como?, ;Cudndo?, ;Donde? Y ;A quién preguntar? Una
propuesta epistémica” enuncio la aproximacién metodoldgica que utilizo para llevar a cabo los
propositos de la investigacion. Parto de un paradigma constructivista pues hay pocos referentes
tedricos, analiticos y metodoldgicos acerca de la problematica en cuestion, y por tal, mi propuesta
es generar conocimiento a partir de un proceso de reconocimiento de los alcances y debilidades
de las fuentes de informacion, ademds de analizar la posicién que ocupan los hombres y
particularmente los progenitores en estas que representan los principales insumos de trabajo de
los demoégrafos y que aportan datos para el estudio de salud, enfermedad y muerte de la
poblacién. Al final esto me sirvid para plantear cuestionamientos, dudas y necesidades, que
suscribo a lo largo de esta investigacion.

Al mismo tiempo considero que es un proceso participativo, pues con base en esto dltimo,
desarrollo el estudio a partir de una serie de guias de entrevistas, que elaboré con la intencién de
conocer desde la voz de los actores cercanos a la experiencia de la salud, enfermedad y muerte de
los varones progenitores, algunas de sus visiones, sensaciones y creencias respecto a dichos
fendmenos. Cabe mencionar que el recurso alterno que utilicé para dar voz a los participantes fue
a través de narrar sus historias en primera persona, poniendo a dialogar las percepciones de los
varones, los familiares de los progenitores fallecidos, los profesionales de la salud fisica y mental,
los autores que han escrito al respecto de la salud, enfermedad y muerte, ademas de las mias. Es
decir, fabulando sobre hechos reales.

Uno de los instrumentos de entrevista fue destinado a varones progenitores y contiene cinco
temas relacionados con: sus caracteristicas sociodemogréficas, percepciones de género, contextos
en los que se han desarrollado a lo largo de su vida (en el &mbito familiar, escolar, laboral y de

socializacion), su historial de salud y enfermedad, ademas de su conocimiento de leyes relativas a
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los derechos y obligaciones que tiene dentro del entorno de la paternidad, asi como la utilizacién
de las mismas. Con base en esta informacién, se obtuvieron datos acerca de la forma en que se
desarrollaron los varones a lo largo de su vida, previo a la paternidad y durante la misma, lo que
permiti6 realizar un anélisis inductivo acerca de la salud y las mediaciones que potencialmente
pudieron llevarlos a padecer alguna enfermedad fisica, mental y/o emocional.

El segundo instrumento de entrevista, fue elaborado para emplearse en profesionales de la
salud fisica y mental (médicos y psic6logos), con el que se recabé informacidn sobre seis topicos
relacionados con: las caracteristicas de su actividad profesional, percepciones sobre el certificado
de defuncion en término de su utilidad y/o falta de informacion, valoraciones personales sobre la
paternidad, experiencias médicas asociadas la salud, enfermedad y muerte de los progenitores; y
sus percepciones respecto a esto ultimo. Ello tiene el propdsito de conocer sus percepciones con
respecto a estos temas y sobre la necesidad o no, de indagarlos con mayor profundidad, a partir
de generar fuentes diversas de informacion que les permita identificar elementos oportunos para
apoyar sus diagnosticos a propoésito de restablecer la salud y conducirlos a una condicion de
hombres sanos.

El dltimo instrumento de entrevista, se apoya en la técnica de las autopsias verbales o
psicologicas, con el objetivo de obtener informacion mediante entrevistas realizadas a familiares
0 personas cercanas a los varones progenitores que fallecieron, en donde se destacan cuatro temas
particulares: la cercania que tenia con el sujeto de estudio; el contexto familiar y laboral del
progenitor previo a su defuncion; las condiciones de salud, enfermedad; y el entorno en el que se
presentd el deceso. Ello tiene el proposito de hacer un andlisis inductivo sobre el proceso de
salud, enfermedad y muerte del var6n progenitor, ademas de explorar algunas mediaciones (no
causales) que pudieron ayudar a interpretar la ocurrencia de su muerte. Aqui la técnica de la
narrativa en primera persona fue todo un reto, pues jugué a dialogar con lo que los varones
progenitores hubieran podido decir, a partir de mis propias visiones y de lo relatado por los
familiares, quienes, si bien tuvieron experiencias compartidas con ellos, también se encuentran
incorporados al contexto actual (social, cultural, politico, entre otros).

Finalmente, expongo los cuidados y dilemas éticos de la investigacion desde mi postura
como investigadora, comenzando con las previsiones éticas con los entrevistados, pasando por las
condiciones de igualdad entre informante y entrevistador y culminando con la devolucién de la

informacion. Presento también el principal dilema ético de esta investigacion que refiere la
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decision sobre qué tanto debian conocer los informantes de los objetivos de la investigacion,
sobre algunas apreciaciones relacionadas con eventos dificiles que me “significaron” como
doctorante-investigadora y también, expreso las razones que me motivaron a adoptar la narrativa
en primera persona, como un recurso metodolégico para representar las experiencias de los
progenitores que ya fallecieron, si bien dichos relatos forman parte de una interpretacion
construida a partir de lo dicho por los familiares.

En el capitulo cinco “En buisqueda de los motivos por los que mori”, presento quiénes son
los familiares que me ofrecieron informacién sobre la vida, paternidad y muerte de los varones
progenitores que fueron sujetos de estudio. Posteriormente, retomo la voz de los fallecidos
mediante las perspectivas de los propios familiares y desde mi propia experiencia como
investigadora, sin dejar de hacer evidente que este fue un ejercicio de fabulacién y no de
percepciones de los sujetos pues ya no estan para expresar sus propias vivencias. No obstante,
ello es parte de la riqueza de las autopsias verbales a partir de las cuales podemos conocer mas
sobre el contexto de vida y muerte de las personas.

A través de ello, dimos voz a Adrian, Edgar, Javier, Israel, Oscar, Octavio y Ulises, que
alguna vez fueron progenitores y quienes nos cuentan de si para conocer sobre sus relaciones de
pareja, sus decisiones sexuales y reproductivas, su participacion en el proceso reproductivo, sus
decisiones en el dmbito familiar, su visidn de la paternidad y sus respectivos episodios de salud,
enfermedad y contexto de muerte. Esta técnica fue empleada con el propésito de que el lector
logre incorporar en su reflexion, las vivencias de los progenitores mas alla de clasificarlos como
casos o datos que forman parte de las estadisticas de muerte. Posteriormente, inclui mi
interpretacion dialogada a tres voces (autores de la literatura, familiares y mi propia perspectiva)
sobre los hechos de vida, paternidad, enfermedad y muerte.

En el capitulo seis “Voces de los profesionales de la salud fisica y mental”, presento las
reflexiones vertidas por los profesionales de la salud fisica y mental, respecto de la pertenencia o
relevancia del contenido del certificado de defuncion, en particular de la informacion para
indagar mas sobre las muertes de los varones progenitores. Adicionalmente, se muestran sus
opiniones respecto de algunos casos paradigmaticos, a propdsito de vincularlos con su disciplina
profesional y de sus propuestas para conocer un poco mas sobre las posibles implicaciones de la
inclusién de los varones progenitores en los temas estadisticos y los relacionados con la salud,

enfermedad y muerte.
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El capitulo siete “La voz de los progenitores: Caracteristicas de los participantes y
antecedentes familiares de origen”, estd compuesto por tres apartados. En el primero de ellos
expongo quiénes son los varones progenitores con quienes dialogué, mediante el reconocimiento
de sus caracteristicas sociodemograficas e informacioén sobre su familia de origen. El segundo
apartado incluye segmentos de las narraciones de los progenitores respecto a sus vivencias desde
la familia de origen (previo a la conformacion de sus propias familias y del nacimiento de sus
hijos), ello con el propoésito de dilucidar la forma en la que construy6 su identidad de género y las
conductas o comportamientos adoptados a lo largo de su vida, las cuales pudieron contribuir a su
condicion de salud, incluyendo la existencia de enfermedades previo a la paternidad. Lo anterior,
ofrece la oportunidad al lector de conocer a los sujetos de estudio y que se familiarice con sus
respectivas vivencias, lo que sin duda podria resultar una grata experiencia para su propia
reflexion y lectura. No obstante, si el lector desea saltarse este apartado y continuar con el
siguiente, en donde presento a mayor detalle mi propia interpretacion sobre sus aprendizajes de
género, los supuestos privilegios que reciben y como ello ha servido para fomentar actitudes que
aumenten o mantienen su superioridad y dominio sobre las mujeres y otros hombres con menos
recursos de poder y que igualmente podrian contribuir al fortalecimiento o deterioro de su salud,
podria hacerlo, ya que la lectura del primer y tercer segmento permite comprender lo descrito en
el segundo.

El capitulo ocho “La voz de los progenitores: Conformacion de pareja y paternidad”,
integra el entorno en que vivieron los varones progenitores en relaciéon a la conformacién o
conformaciones de pareja; su participacion o presencia en el entorno familiar como hombre,
esposo y padre, asi como también la relacion que tienen con el o los hijos. Es importante sefialar
que este capitulo esta elaborado particularmente con segmentos de las narraciones (a viva voz) de
los ocho progenitores participantes que relataron sus experiencias y sentires en el espacio de la
construccidén conyugal, el proceso reproductivo (decisiones reproductivas, embarazo, parto y
puerperio), asi como también en la socializacion y crianza de los hijos. Ello tiene la intencion de
promover una lectura critica y reflexiva por parte de los lectores, mas alla de conocer mis propias
percepciones. Si el lector no se sintiera interesado o motivado por conocer sus historias, podria
continuar con el capitulo siguiente.

En el capitulo nueve “Una interpretacion dialogada a tres voces sobre la relacion de

pareja y paternidad”, expongo una posible interpretacion y reflexion critica e informada, a partir
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de la literatura relacionada con dichos temas y los elementos valorados en el capitulo VIII por los
progenitores. Es decir, reflexiono sobre los significados que le otorgan a su relacién de pareja; la
actitud hacia la distribucién y ejecucion de tareas domésticas, asi como también sus posturas y
justificaciones; toma de decisiones en el dmbito familiar desde las relacionadas con los gastos y
la administraciéon del hogar, pasando por las decisiones sobre atencion de la salud, crianza y
atencion escolar de los hijos, y hasta las decisiones en la compra de bienes. En tanto que en el
entorno de la paternidad se integra la presencia y participacion de los varones en las decisiones
sexuales y reproductivas, en el proceso reproductivo y en el espacio de la socializacion y crianza
de los hijos.

En el capitulo diez “Lo que saben y aportan los progenitores sobre su salud y enfermedad,
aunque no los descifren como tal”, hago referencia y enfatizo en las percepciones de los varones
progenitores respecto a su salud, enfermedades y padecimientos que les aqueja, lo que incluye la
relacién con su cuerpo, con el medio en que se desarrollan y los comportamientos que adoptan
para mejorar o mantener su condicion de salud a pesar de la enfermedad o enfermedades y para
evitar malestares fisicos y emocionales mediante el cuidado de si y la solicitud de servicios
preventivos y curativos, integrando sus aprendizajes de género, previos y durante la paternidad.
Estos elementos que se descubren al inicio del capitulo de viva voz. Posteriormente expongo mi
propia interpretacion de los casos, pues dichas practicas o comportamientos no son
necesariamente reconocidos por los progenitores, sino que son descubiertos a partir de mi
inquietud por encontrar posibles mediaciones que intersecan la paternidad con la salud y
enfermedad.

En el capitulo once “Lo que sabemos de los varones progenitores a través de las fuentes
formales de informacion”, presento una descripcion sobre la informacién disponible relacionada
con los varones progenitores a través de la exploracion de resultados de algunas encuestas y
registros administrativos. Se muestran algunos datos pero mis importante atin, se exponen los
supuestos desde donde son construidas: la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
(ENSANUT), las estadisticas vitales de mortalidad (Certificado de muerte), la Encuesta de
Satisfaccion Subjetiva con la Vida y la Sociedad 2014 (ENSAVISO) y la Encuesta Internacional
sobre Hombres y Equidad de Género 2009 (IMAGES), a propésito de reflexionar sobre las
posibles razones por las que la salud, enfermedad y muerte de los varones progenitores es poco

explorada y documentada. Con base en la exploracion de estas dos tltimas fuentes de
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informacion, logré identificar y exponer lo que se puede conocer de la vida de los varones
progenitores, mediante dos casos elegidos en cada encuesta, que cumplian con las caracteristicas
de ser hombres entre los 20 y 50 afios de edad y con al menos un hijo, privilegiando que los dos
varones de ENSAVISO tuvieran niveles opuestos de satisfaccion y que los dos ejemplos
seleccionados mediante IMAGES, sefialaran una buena o mala calidad de salud. De tal forma que
uno dijo sentirse bien de salud y el otro habia tenido pensamientos suicidas. Concluyo con mi
reflexion sobre la utilidad de las fuentes de informacion formal, mas integrales y complejas, para
el estudio de la salud, enfermedad y muerte de los varones progenitores. Finalmente, presento a

manera de conclusiones los principales hallazgos de esta investigacion.
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CAPITULO I. PERSPECTIVAS DE LA COTIDIANIDAD DE LOS VARONES PROGENITORES:

ALGUNOS CASOS PARADIGMATICOS

En este capitulo expongo algunas historias paradigmaticas de hombres que vieron disminuida su
salud o murieron, motivados por realizar acciones o adoptar conductas que fueron resultado del
contexto que vivieron desde su ser hombres y padres. Este primer panorama permite enunciar el
planteamiento de la problematica que se concibe como pertinente para los estudios demograficos,
por la vinculaciéon que tiene un segmento de poblacidn, a saber, los varones particularmente
aquellos que ejercen o ejercieron su paternidad, con los temas reproductivos, de salud y muerte.
En el siguiente cuadro se ilustra un ejemplo de lo que en esta investigacion se considera
como un caso paradigmatico. El relato de esta historia la enuncio en primera persona, con el
propésito de encarnar en espacio y tiempo especifico, la vivencia de un suceso demogréfico (la

muerte) que le ocurrid a un varén progenitor:

Fui un hombre guatemalteco comunista en la década de 1930. Viajé a la Ciudad de
México, a seguir a la mujer que amaba, con quien me casé y tuve cinco hijos, aunque no fui el
padre bioldgico del mayor de ellos que nacié en esta misma ciudad. Posteriormente fui consul en
Paris en 1947, donde concebimos a mis dos siguientes hijos. Regresé con mi familia a mi pais a
principio de los afios cincuenta, en donde también ejerci como funcionario de gobierno y terminé
de formar a mi familia con el nacimiento de mis dos dltimos hijos. Dada la represidon que se vivia
en Guatemala, tuve la necesidad de exiliarme junto con mi esposa e hijos en la Ciudad de México
en el afio de 1957. Mi esposa se desarrolld en la vida intelectual, académica y feminista en una
universidad reconocida de esa ciudad. A principios de la década de los setenta, tres de mis hijos
decidieron regresar a Guatemala para incluirse en las filas de la guerrilla. Yo no estaba en favor de
la lucha armada pues era miembro de un Partido Politico de Guatemala, por lo que ellos me
ocultaron su militancia y actividad. Una de mis hijas, quien participaba en la guerrilla en
Guatemala, nos escribié en el mes de junio de 1980 informédndonos, que el menor de mis hijos
habia sido asesinado; sin embargo, esta carta la recibimos en agosto del mismo afio. Yo senti
mucho dolor, pero después de algunos dias decidi salir nuevamente a trabajar, aunque no me
sentia con la capacidad de manejar mi automdvil, por lo que tomé el transporte publico. Ese dia
me atropellaron y mori. Mi hija piensa que mi muerte se debi6 al pesar que sentia por la muerte de
mi hijo.

Historia reconstruida a partir del documental “Alaide Foppa la sin ventura” en
https:www.youtube.com/watch?v=W3Auu2DPVzY
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Actualmente, alguien planted a profesionales de la salud fisica y mental, lo que se sabe sobre
mi caso, para conocer algunas opiniones al respecto de mi muerte. Ellos coincidieron en que esta se
asoci6 a un entorno emocional dificil que me provocé mucho dolor y perturbacidn, lo que contribuy6
a que me atropellaran. Algunos precisaron que mi fallecimiento tuvo que ver con mi paternidad,
particularmente por el dolor y perturbacién que senti al saber que mi hijo habia sido asesinado. Si bien
el accidente por atropellamiento fue la causa final de mi muerte, existen dudas acerca de cOmo
hubiera podido evitarse dicho evento, por presunta depresion, un inadecuado manejo del duelo, dolor,
conductas riesgosas, disociacién de la realidad o por suicidio.

Datos recogidos a partir de la investigacion actual

Este caso, como otros que integro a lo largo de este capitulo, abren la posibilidad de
accionar una reflexion critica no solamente frente al fendmeno de la mortalidad, sino también de
la salud y enfermedad, mas alla de los datos que nos encontramos en las fuentes de informacién
formal, como las encuestas y estadisticas vitales. A su vez, permite al lector tener una mayor
imaginacién tedrica, politica, metodolégica y analitica para enriquecer el conocimiento o
entendimiento sobre la asociacién de la salud, enfermedad, muerte con la paternidad de los
varones (Figueroa, 2014).

Si bien cada uno de los casos paradigméticosl que expondré a continuacién puede
representar casos o historias de enfermedad o muerte, dignas de un proceso de reflexion
particular, estas no constituyen ningun tipo de certeza. No obstante, fueron de utilidad para
elaborar una tipologia que ilustra el fallecimiento o el proceso de deterioro de la salud de algunos
varones progenitores, bajo el supuesto de que podrian estar asociadas a causas no incluidas en los
certificados de defuncién, ni en los catdlogos de enfermedades de las instituciones nacionales e
internacionales, y que bien podrian asumirse como mediaciones o aspectos no nombrados,
ignorados u obviados por las autoridades responsables o por personas interesadas en generar
informacion sobre la condicion de salud y los sucesos de muerte de la poblacion.

Los casos paradigmaticos seleccionados incluidos en este apartado tienen origen diverso:

relatos periodisticos, tramas de peliculas, letras de canciones, extractos de investigaciones de

! Para propésitos de esta investigacion considero como casos paradigmaticos, fragmentos de la vida de los varones
que ofrecen informacién para estructurar o relacionar aspectos de su paternidad con su condicién de salud
incluyendo malestares y enfermedades o en algunos casos la muerte de los mismos. Dichas historias se asimilan a lo
que se conoce en la disciplina médica y psicolégica como vifietas clinicas cuya técnica se basa en plantear al
personal de salud (médico o de enfermeria) diagndsticos especificos o situaciones clinicas, a propdsito de evaluar o
medir su conocimiento y destreza en el rendimiento de tareas necesarias para cuidar o atender a los pacientes, a la
vez de comprender es sistema de creencias que los lleva a tomar ciertas decisiones clinicas y de gestién (Yafiez, et.
al., 2012).
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diferentes disciplinas y experiencias compartidas de personas cercanas. Si bien, dichas historias o
experiencias no necesariamente provienen de “hechos reales”, son valoradas en este estudio como
fendmenos que ocurren en la cotidianidad de los varones progenitores, con las que podrian
identificarse y que revelan la posible relacion entre las categorias de paternidad, salud,
enfermedad y mortalidad, desde una perspectiva de género.

La presentacion de estos casos esta dividida en una tipologia que contempla tres secciones:

La primera, que evidencia la funcién de los varones progenitores bajo sus distintas
responsabilidades como proveedores econdmicos tnicos 0 mayoritarios, no sélo con la intencién
de cubrir las necesidades econdémicas de la familia en términos de vivienda, vestido y
alimentacion, sino también en busca del bienestar en funcion de la educacién y salud. Este primer
elemento de la tipologia result6 mas amplio, pues estd fragmentada en cinco sub-apartados:
dificultades econémicas contextuales; la conviccion de velar por la familia preocupandose o no
por la propia integridad fisica, mental o emocional; la realizacién de actos ilicitos; la paternidad
ausente por migracion; y finalmente, el incumplimiento del rol como proveedor econémico. Si
bien estos podrian tener una lectura independiente, tienen como particularidad estar vinculados
por la necesidad de proveer econdmicamente a la familia.

Un segundo elemento que se considera dentro de la tipologia propuesta es la paternidad con
funciones protectoras, en la que los hombres ponen en riesgo su salud fisica y la vida misma, en
virtud de salvaguardar fisica o simbdlicamente a los hijos bajo contextos de peligro inminente o
para protegerlos de circunstancias inapropiadas.

Finalmente, un tercer tipo o elemento tiene que ver con la paternidad interrumpida, en el
que el proceso del deterioro de la salud o la muerte de los varones progenitores se enmarca en un

contexto de separacidn, desaparicion (por secuestro) o fallecimiento de un hijo.

I.1 PROVEEDURIA ECONOMICA

Uno de los factores de mayor anélisis en los estudios sobre varones y paternidad, guarda relacion
con el rol que juegan como proveedores econdmicos, que en tanto entidades genéricas masculinas
buscan el deber ser autosuficiente, independiente, con poder, competitivo frente a sus pares y
frente a las personas con las que se relaciona en su entorno inmediato. Y como progenitores, se

asocia con una figura de autoridad frente a su familia y ante si mismo, dado los aprendizajes
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construidos a partir de vivir en una cultura patriarcal que los valora como los principales o tinicos
responsables de esta labor en los 4&mbitos social y familiar.

(Coémo podria entonces asociarse la identidad genérica masculina y paterna, en términos
del deber ser proveedor econdémico tinico o mayoritario, con la salud, enfermedad y muerte de los
varones en general y los progenitores en particular? La primera propuesta es acercarnos a través

de las experiencias identificadas a través de casos paradigmaticos.

1.1.1 DIFICULTADES ECONOMICAS

Las historias que incluyo en este primer subapartado describen de manera general, las
dificultades econdmicas, politicas y sociales que trascendieron en la cotidianidad de la poblacion
en dos paises (Italia y México) en periodos de tiempos distintos (2012 y 2010 respectivamente).
Ambos sucesos fueron publicados por diversas fuentes periodisticas a nivel nacional e
internacional, en las que se rescatan las narraciones de personas cercanas al fenémeno y a los
individuos que vieron deteriorada su salud o murieron intencionalmente.

En Italia, en el ano 2012, se presentd una recesién econdmica que motivé la quiebra de
pequenas empresas que tenian problemas para pagar los impuestos exigidos por la instancia
hacendaria de aquel pais. Por lo mismo, algunos empresarios y artesanos, después de manifestar
su enojo y desesperacion, ante las medidas coercitivas, optaron por cometer actos delictivos o
suicidas. Algunas notas periodisticals2 publicadas entre el 4 y 5 de mayo de ese mismo afio, daban
cuenta de la marcha de las denominadas “Viudas de la Recesion”, quienes ademds de exigir
alternativas por parte del gobierno para salvar a las pequefias empresas afectadas, manifestaban la
ocurrencia de 73 suicidios en lo que iba del afio, debido a esa razén.

Resaltan el caso de un hombre que se prendié fuego frente a la oficina de recaudacion
fiscal, y otro mas, que después de cerrar su empresa y despedir a sus dos hijos que en ella
trabajaban, se dio un tiro en la cabeza mientras se encontraba en las vifias que eran de su

propiedad. En dichas notas periodisticas, también se menciona el caso de un hombre, que,

? Para mayor informacién consultar: La Nacion, ver: http://www.lanacion.com.ar/1470661-las-viudas-de-la-recesion-

otra-cara-del-drama-italiano. Clarin, ver: https://www.clarin.com/mundo/viudas-recesion-marcharon-
conmocionaron-Bolonia_0_SJ6Dr_Vnwmx.html. Clarin, ver: https://www.clarin.com/mundo/viudas-recesion-
piden-ajustes-italia_0_SkMN_VhwXx.html. El Comercio, ver:

http://www.elcomercio.com/actualidad/mundo/viudas-de-recesion-marcharon-italia.html. IntoleranciaDiario, ver:
http://intoleranciadiario.com/proto2017/detalle_noticia/94357/internacional/marchan-en-italia-las-viudas-de-la-
crisis. La Vanguardia Diario, ver: http://www.lavanguardia.com/internacional/20120504/54288710832/viudas-
crisis-manifiestan-bolonia.html. Paginal2, ver: https://www.paginal2.com.ar/diario/elmundo/4-193323-2012-05-
05.html.
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armado, decidié tomar rehenes en una agencia tributaria amenazando con matarlos y suicidarse
de no obtener respuesta por parte del gobierno; aunque después de varias horas de negociacidn,
liber6 a los rehenes y se entregd a las autoridades, perdiendo asi su libertad. En este conflicto, no
se habla de padecimientos previos en la salud de los hombres, incluso la viuda de uno de los ellos
comentaba que su esposo “‘era una buena persona, un gran trabajador y dedicado a su familia”,
ademas de que, “las personas deciden quitarse la vida, no por locos, deprimidos, ni exaltados,
sino que estdn desesperados y agobiados por las deudas™.

Por su parte, en el contexto de México, la compaiia Mexicana de Aviacién entr6 en quiebra
técnica en el afio 2010 llevando a un paro indefinido de labores, que propicié que muchos de los
trabajadores que ahi laboraban, buscaran emplearse en otras lineas aéreas, en tanto otros aun
siguen demandado ser reinstalados en su empleo y que sean respetados sus derechos. A partir de
dicho entorno, se han documentado pérdidas de inmuebles, divorcios, privaciéon de patria
potestad, diversos procesos de enfermedad (infartos, hipertensién, diabetes, entre otros) y
suicidios”. En el afio 2013, el periddico La Jornada, hablaba del plantén en el que participaban
sobrecargos jubilados y en el que se resaltaba la tristeza por el medio centenar de compafieros
que habian muerto por la falta de atencién médica o por la depresion que los orilld a quitarse la
vida (Diaz, 2013).

En el caso de las viudas de la recesion se habld de 73 suicidios, de enero a abril de 2012,
por problemas econémicos’. En tanto que, debido al cierre de la compaiia Mexicana de
Aviacién, se anotaron 50 muertes en un lapso de tres afios, por falta de atencidén médica y la
depresion que los orillé a terminar con su vida, con miras a que esta cifra aumentara con el paso
del tiempo (Diaz, 2013). No obstante, en ninguno de estos dos escenarios se especificd el sexo de
las personas fallecidas, aunque si se hace énfasis en el fendmeno del suicidio como uno de los
principales eventos ocurridos en consecuencia.

El suicidio esta tipificado como una causa de muerte, pero este no es valorado a partir de
las posibles condiciones que lleva a las personas a optar por su ejecuciéon. En tanto que, en el
mejor de los casos, se sefiala que la cantidad de eventos ocurridos, son cometidos principalmente

por varones jovenes, y que devienen como resultado de factores de riesgo bioldgico, psicologico

* Para mayor informacién ver: La Jornada en http://www.jornada.unam.mx/2013/08/25/sociedad/030n2soc, y La
Jornada en http://www.jornada.unam.mx/2016/09/18/politica/010n1pol.
* http://www.lanacion.com.ar/1470661-las-viudas-de-la-recesion-otra-cara-del-drama-italiano
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y social, asociados con el consumo de alcohol y drogas, enfermedades que generan dolor o
discapacidad y otros factores de indole laboral y econdmico (Gonzélez, 2013).

Los eventos de suicidio de varones mencionados antes son el resultado de las dificultades
econdmicas, pero resultan caracterizaciones muy generales de la defuncion, por lo que considero
indispensable indagar a fondo acerca de qué es lo que pasa en la vida particularmente de los
varones que los lleva a tomar esa determinacion. Ademas, habitualmente, no se alude a las
condiciones dentro del entorno de la paternidad (mas alld de la pobreza o las condiciones
econdmicas adversas), mismas que podrian contribuir a permear la salud de los varones en forma
de malestares, vulnerando su estado animico cotidiano o sus conductas, exponiéndose por ello a
mayores riesgos de deterioro fisico del cuerpo, a partir de enfermedades (diabetes, hipertension,
infartos, etc.), accidentes o depresiones y otras alteraciones fisicas, mentales y emocionales.

Por ello, mas que evidenciar los problemas econdémicos del pais como un factor que
condujo a dichos hombres a poner en riesgo su integridad fisica, a enfermedades o a optar por el
suicidio, pienso en la posibilidad de indagar mas sobre la construcciéon masculina pero desde el
entorno de la paternidad, pues los varones se ven afectados no s6lo por la necesidad de contar un
trabajo y por ende con un ingreso que les permita sostener una posiciéon de poder, sino ademas
por su percepcion como sujetos proveedores economicos de la familia, que bien podria potenciar
sus malestares, impactando en su salud, llevarlos a enfermarse o a tomar medidas extremas como

quitarse la vida.

1.1.2 CUMPLIMIENTO DEL ROL COMO PROVEEDOR UNICO O MAYORITARIO

Al parecer la funcién como proveedor econdmico no s6lo estd motivada por la conviccidn propia
de ser hombre y padre, sino también del deber ser, influido por las concepciones que otras
personas tienen sobre ellos, incluyendo a las compaiieras e hijos, quienes en ocasiones exigen que
el varon cumpla con el rol que les corresponde como ser masculino que se desarrolla dentro de
una cultura patriarcal. Pero ademas, comprometiéndose o comprometiéndolo, a partir de la misma
proveeduria econdémica, a responsabilizarse de otras funciones que tienen como hombres y
padres, como el velar por la familia, no desampararla, preocupandose por el futuro y el bienestar
de la misma otorgandoles los recursos econdmicos suficientes para educacidn, vivienda,
alimentacién y salud, a pesar de las condiciones econémicas adversas que se vivan en el pais,

aunque ello represente perder los espacios ludicos con los hijos e incluso poner en riesgo su
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integridad fisica, mental y/o emocional, cometiendo actos ilicitos o desatendiendo su propia
salud.

Por ejemplo, en el afio 2009, por decreto presidencial se dispuso la extinciéon de la
compaiiia de Luz y Fuerza del Centro en México, por lo que se comenzd un proceso de
liquidacion de los trabajadores que en ella laboraban. El Sindicato Mexicano de Electricistas
(SME) emprendi6 entonces, una lucha politico-social por no aceptar dicha liquidacién y mantener
el empleo que se les habia arrebatado. Un ex trabajador de este sindicato tenia el interés de
continuar luchando por sus convicciones politicas, pero a su vez se enfrentaba con las exigencias
de su esposa e hijos acerca de sus funciones como proveedor, exhortindolo a aceptar la
liquidacion que el gobierno mexicano le ofrecia. Ante semejante disyuntiva, este hombre acepto
la liquidacion, entregé a su familia el recurso econémico obtenido y después se suicid6’.

Este caso abre la posibilidad no s6lo de mencionar el suicidio como una consecuencia de
las dificultades econdmicas, pues ante dicha condicion contextual, el hombre estaba determinado
a continuar la lucha por defender sus derechos y los de su sindicato. No obstante, se evidencia,
ademads, la necesidad elegida, asumida o exigida de ser el proveedor econémico del hogar y de
cuidado de su familia a partir de velar por ella y no dejarla desamparada, a pesar de sus propias
necesidades o convicciones, lo que al final lo condujo a optar por la muerte.

Un fenémeno similar, se muestra en la pelicula y obra de teatro de “Billy Elliot” en el que
el padre del protagonista (Jackie Elliot) se encuentra agobiado por la pérdida de su esposa y por
llevar dinero a su familia, ademas de estar luchando con su sindicato por los derechos de los
mineros en el Reino Unido en el afio de 1984, en una sociedad machista, con un entorno por
demés hostil debido a la huelga6. Dicho hombre recibe un golpe a su masculinidad al enterarse
que su hijo menor ha utilizado el dinero que él provee (con el propésito de entrenarlo en el
boxeo), para tomar clases de ballet; sin embargo, decide apoyarlo, aunque no cuenta con recursos
econdmicos suficientes para enviarlo a una audicién en Londres. Por lo mismo, abandona la
huelga y regresa a su actividad laboral en la mina para atender las necesidades de Billy (el nifio
protagonista de la obra y pelicula), a pesar de lo incomodo que le resultaba, dado sus aprendizajes
de género, las aspiraciones de dicho hijo por ser bailarin. Tuvo que enfrentar ademas el

descontento del hijo mayor que pensaba estar defraudando la causa sindical de la que también él

® Este caso no fue documentado, pero fue trasmitido de manera personal.
% Resefia de Martinez, consultada en http://www.uhu.es/cine.educacion/cineyeducacion/temasbillyelliot.htm, fecha
de consulta [28 de marzo de 2017]
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era parte y contrario a sus propias convicciones politicas. Finalmente, este personaje fue apoyado
por la maestra de ballet de Billy y también encontré soporte moral y econémico por parte de su
hijo mayor y compafieros de trabajo, quienes realizaron una colecta en el pueblo para apoyar al
pequeio Billy y para que el papa no traicionara la huelga, en la que €l creia.

Si bien en los dos casos se alude a la necesidad de estos hombres por proveer a la familia,
el primero de ellos, més que recibir apoyo por parte de su familia se vio presionado para cumplir
con su rol como proveedor, lo que pudo llevarlo a decidir quitarse la vida. En tanto que el
personaje de Jackie Elliot encontr6 soporte tanto por parte de su familia, como por sus
compaieros de trabajo y vecinos del pueblo, a pesar de las contradicciones de género que parecia
estar viviendo.

Un malestar, expresado por un varén en forma de preocupacion, se observa ante la pregunta
“qué pasara con ellos” (con su familia) si no logra proveerlos. Dicha expresion se encuentra en la
canci6n escrita en 1929 por Rafael Herndndez Marin’, que describe las condiciones de pobreza en
Puerto Rico, y que nombré como “Lamento borincano”. Esta refiere a un jibarito que sale de su
casa ilusionado por vender su mercancia para asi poder atender las necesidades de su familia, en
tanto que al pasar toda la tarde trabajando y sin conseguir su cometido, regresa a su hogar triste,
preocupado, llorando y preguntandose “qué sera de mis hijos y de mi hogar”g.

Algunos estudios sefialan que los hombres tienden a ver por si mismos y que no se
preocupan por el cuidado de los hijos. Muiioz (2006 citado por Muifioz, 2013) menciona que el
cuidado de la salud es un elemento presente en los discursos del mantenimiento y preservacion de
la vida, pero que estos no hacen alusién especifica al género de las personas por lo que se ignoran
las condiciones historicas y subjetivas de los hombres y las mujeres especificamente, en tanto se
denota un claro interés por estas ultimas. Agrega, ademds, que las practicas discursivas de
organismos internacionales de salud, las conferencias internacionales que ellos han organizado
sobre el cuidado, y las politicas que han ejecutado al amparo de las conclusiones de esas
conferencias internacionales, han puesto énfasis en la responsabilidad de las mujeres frente a su
propia salud y la de los otros, eludiendo la asignacién a los hombres de tales compromisos. De
igual manera, De Keijzer (2003, citado por Mufoz, 2013), afirma que el auto cuidado y la

valoracion del cuerpo en el sentido de la salud, es algo casi inexistente en la socializacioén de los

’ Informacién obtenida en: https:/es.wikipedia.org/wiki/LLamento_borincano
¥ Esta cancién se puede encontrar en https://www.youtube.com/watch?v=ZOLMn06UwYw.
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hombres, en donde cuidarse o cuidar a los otros aparece como un rol netamente femenino, salvo
en aquellos casos en que los varones son profesionales médicos en cuyos casos deciden sobre la
salud ajena.

Desde mi percepcion, los hombres no estan instruidos socialmente para cuidar a los hijos
como se esperaria que lo hicieran, es decir, a partir de encontrarse cerca de ellos. No obstante,
considero que su visién del cuidado es distinta, mediante la atencién a sus necesidades
econdmicas o protegiéndolos al margen de que se encuentren lejos. Al respecto, Ramirez (2017)
sefala que los hombres se encuentran al pendiente de sus hijos e hijas a través de la proveeduria
econdmica, pero que ello genera reacciones ambivalentes cuando dicha preocupacién es
nombrada como cuidado, ya que pareciera que esta expresion es interpretada como una practica
femenina.

Muchas personas encuentran dificultades en su salud por el exceso de trabajo o debido a las
malas condiciones que se presentan en su espacio laboral, ademés de que dichos malestares
podrian exacerbarse al considerar que no estdn logrando proveer, cuidar y proteger a sus familias
e hijos, factores que son valorados como funciones u obligaciones propias de los hombres
progenitores.

Un ejemplo de la forma en que los hombres que vivencian la paternidad se perciben
preocupados por su familia (por proveerlos y cuidarlos), pero a la vez por su propia integridad
fisica dado el medio laboral en el que se encuentran, se expuso en una nota del peridédico Milenio.
En esta se entrevistd a policias antimotines del estado de Guerrero, quienes eran enviados a
contener las manifestaciones desencadenadas a partir de la desafortunada desapariciéon de 43
estudiantes normalistas en Ayotzinapa Guerrero. Llama la atencién, al margen de la
estigmatizacion que se tiene de las fuerzas del orden como lo son el ejército y la policia, que ellos
evidenciaran su indignacion por acatar 6rdenes en condiciones de desventaja numérica y bajo la
amenaza de encuartelarlos si no obedecian. Uno de ellos se preguntaba, qué pasaria con sus cinco
hijos (todos menores de edad), si lo lesionaban o suspendian, “;qué van a comer? Nadie se hard
cargo de ellos” (Agustin, 2015).

Por su parte, Lydia Cacho (2015) en su articulo “Un dia normal en un pais de
sobrevivientes”, expone una entrevista realizada a un hombre casado, de 35 afios de edad, con
una hija de dos meses de nacida, quien trabajaba como agente del ministerio publico (MP) en

Cancun, y quien desde su juventud tenia la esperanza de poder contribuir a establecer el estado de

27



derecho en México, pues se habia formado como abogado. Cuando la periodista lo entrevisto,
describia a un hombre con gesto de angustia y tristeza “con los ojos bafados en lagrimas
contenidas” y quien le comparte, que en su trabajo se habia ganado enemigos que promovian o
practicaban la corrupcién. Por ello él presentaba dificultades para dormir, en tanto que cuando lo
hacia, tenia pesadillas que le recordaban los casos que atendia e incluso sofiaba que hombres del
Cartel de los Zetas iban a acribillarlo a su oficina, por lo que desarroll6 un tic incontrolable en su
mano derecha. Bajo este contexto, con el propésito de contrarrestar sus malestares y evitar pensar
“en que su hija algin dia creceria y caminaria por las calles de esa ciudad que parece un campo
de guerra”, bajo una aplicacion en su teléfono movil para jugar futbol en sus ratos de descanso.

En este dltimo caso, uno de los hallazgos que llaman la atencion, es que el hombre no
compartia sus malestares con nadie e incluso tampoco solicité ayuda profesional médica para
evitarlos. De tal forma que evitaba hablar del trabajo con su esposa, “se sentia incapaz de
comunicarle el sufrimiento emocional que implicaba su trabajo”, y s6lo cuando se animé a
platicarlo con su padre, este le recomend6 “endurecer su corazdn y suavizar la ética, pues nada
cambiaria”. Los hombres, dado sus aprendizajes de género, al parecer tienden a no mostrar sus
sentimientos y a ser fuertes para evitar mostrar sus vulnerabilidades; no obstante, existen
investigaciones que evidencian que quienes sufren en silencio tienen dos veces mas la
probabilidad de padecer hipertension, enfermedades del corazon o infartos (Laurence, 2009).

Si bien alguien podria argumentar que las tensiones de estos hombres provienen de las
condiciones adversas de su profesion u oficio, habria que indagar qué tanto estian también
asociadas ademds con su paternidad a partir de la informacién que ellos proveen. Desde mi
propia lectura, los temores expresados por estos hombres se relacionan con la presion que les
genera pensar en la seguridad de sus propios hijos si ellos no estuvieran o de no poder combatir la
delincuencia a la que se expondra su hija en el futuro, respectivamente. Incluso ambos destacan,
la preocupacién por su propia integridad fisica, lo que pudiera inhibirles la posibilidad de
proteger y cuidar a sus descendientes.

Un factor que se agrega al malestar de los varones progenitores que tienen como encargo
social y cultural el proveer econdmicamente, es la imposibilidad de disfrutar de la compaifiia y
amor de los hijos. En distintos foros y en un documento publicado por Figueroa (2014), se
describe la historia de un hombre de 39 anos de edad, con antecedentes de epilepsia, quien se

encontraba preocupado por la condicion econdmica de su familia y también por la exigencia de
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su pareja de conseguir mayores recursos que les permitiera saldar sus deudas. Sin embargo, €l no
quiso renunciar a los espacios lddicos que tenia con sus dos hijas, por lo que vivenciaba
preocupacion y estrés, que desde la mirada de su familia provoc6 su muerte, en tanto que desde la
mirada médica el fallecimiento se debi6 a dificultades respiratorias.

No cuestionar los referentes simbolicos del padre proveedor y la madre cuidadora conlleva
malestares en los varones que muchas veces no expresan como tales, dada su construccién
genérica, pero que se traducen en actos de violencia o autodestruccion, incluyendo la depresion o
tristeza (Figueroa, 2014), lo que dificulta la salud o incluso puede llevarlos a la muerte. En el
caso anterior, se enuncia la unilateralidad de la responsabilidad de proveer, las dificultades
econdmicas familiares y el deseo de progenitor por ejercer actividades lidicas que habitualmente
son tareas encargadas a las mujeres-madres, elementos que fueron invisibles ante la mirada del
médico que determind la causa de muerte, y aspectos por los que el mismo Figueroa (2014) se
pregunta si habra algo que nos falta por nombrar o decodificar en términos de la enfermedad y

muerte de los progenitores.

1.1.3 ROL COMO PROVEEDOR ECONOMICO QUE LLEVA A COMETER ACTOS ILICITOS

Ante condiciones econOmicas adversas, conservar un trabajo, encontrar un empleo, o salarios
decorosos, se convierte en una tarea complicada, sobre todo para quienes tienen la
responsabilidad de cumplir con las funciones como proveedores. Los siguientes casos
paradigmaticos, exponen algunos ejemplos de varones que optaron por cometer actos ilicitos, al
no encontrar otra solucidn para poder solventar al menos las necesidades bésicas de la familia
(esposa e hijos). Si bien estos ejemplos provienen de historias ficticias encontradas en novelas,
peliculas y canciones, ofrecen un panorama de lo que podrian vivir las personas en diversos
contextos y tiempos, cuya notoriedad y vigencia se basan en la identificacion de las personas con
las historias o con los personajes.

Uno de ellos, proviene de la obra de Victor Hugo “Los miserables”, en la que se destaca la
desesperacion de un hombre francés en la época del siglo XIX, que no soporta ver con hambre a
su hermana y sobrina, siendo €l el tinico hombre de la familia con la obligacién de proveer
economicamente el hogar. Por ello decide salir a robar un pan, situacion que lo lleva a cumplir
una sentencia de cinco afios en prisién, que se prolongan a 20 afios, a raiz de tomar la

determinacion de escapar, cometido que logra al saltar al mar ante el descuido del custodio, pero

29



que lo conduce a llevar una vida como profugo y bajo el temor de ser nuevamente encarcelado.
Incluso al poner en riesgo su vida en una lucha armada, al tratar de salvar la vida del hombre que
su hija adoptiva amaba, para que ella fuera feliz y estuviera protegida si a €l le ocurria algo (lo
atraparan o muriera) (Victor Hugo, 2016).

En la pelicula “Ladrén de bicicletas”, rodada en 1948 y dirigida por Vittorio de Sica, se
muestra un panorama de recesion econdmica italiana posterior a la segunda guerra mundial, y la
suerte que corre un hombre al conseguir un trabajo que le demandaba contar con una bicicleta
para poder realizar su actividad laboral. Esta posteriormente le fue robada y poco hacia la policia
para devolverle su medio de transporte y de trabajo. Dicho personaje se quedd entonces sin
empleo y con la necesidad de proveer econOmicamente a su esposa € hijos. El mayor de ellos, de
aproximadamente 6 afios, acompafiaba a su padre a buscar al ladrén de su bicicleta y en ocasiones
soportaba que su padre lo dejara a su suerte por las calles, lo arriesgara frente a la rifia que tuvo
con el ladrén y los vecinos de éste, e incluso soportd que su padre lo golpeara ante la
desesperacion que sentia por el panorama adverso, si bien también era compensado con caricias y
hasta con un trozo de pizza que representaba el gasto de los pocos recursos econdmicos con los
que contaban. La impotencia llevé al padre a robarse una bicicleta, pero fue detenido por quienes
por ahi transitaban, y aunque lo dejaron ir al ver el dolor de su hijo quien habia presenciado el
hecho, qued6 humillado ante la mirada de todos, de su hijo y ante él mismo.

Un ultimo fenémeno de este tipo se encuentra en la cancidén de “Adéan Garcia” de Rubén
Blades (1992)°, que describe a un hombre panamefio desempleado, pero con la ilusién de ganar la
loteria y asi dormir a lado de su pareja e hijos. La falta de dinero motivé a la esposa sugerirle
recurrir a los suegros, pero él se negd a pedir o recibir ayuda, lo que provocd el enfurecimiento de
su pareja que le gritaba mientras él besaba a sus hijos. Un vecino noté cambios en la actitud de
dicho personaje, “ya no era vivaracho, sino que tenia la tranquilidad del desesperado”. El hombre
intent6 robar un Banco con la pistola de agua de su hijo y al salir se encontr6 con la policia que le
marcaba el alto, mientras €l tenia actitudes demenciales, gritaba, sonreia y no se detenia, por lo
que le dispararon y murié. El coro de esta cancion hace alusién a la dolorosa desilusion por la
vida y por el tiempo que emerge como enemigo, por lo que sefiala que “es mejor morir sonriendo

y sin miedo”.

® Esta cancién se puede encontrar en https://www.youtube.com/watch?v=-LHhj75ywAS.
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Habria quienes argumenten, que los delitos deben castigarse para mantener un estado de
derecho y si bien coincido con ello, también me parece fundamental que a la par se generen
alternativas que impidan que las personas se vean obligadas a cometer actos delictivos, dados sus
aprendizajes de género y particularmente por su papel como proveedores en el caso de aquellos
que transitan por la paternidad, pues parece no ser suficiente privarlos de su libertad para evitar la
incidencia de dichos ilicitos.

Estos tres dltimos ejemplos me permitieron reflexionar sobre algunos posibles factores de
riesgo para la salud y vida de los varones progenitores, tales como: las conductas temerarias
(robar, tratar de escapar de las autoridades policiacas, reaccionar violentamente mediante
agresiones verbales y fisicas), depresion (al verse humillado frente a su hijo, ante otras personas y
ante si mismo; al concebir como injusto su encarcelamiento y al no poder cumplir con su deber
como padre, respectivamente), y el miedo que conlleva la disyuntiva de cometer un acto delictivo
o ver el deterioro de su familia y el padecer de los hijos. Cabe mencionar ademas que, en el tercer
caso de esta dltima seleccidn, se vuelve a presentar, como en algunos casos anteriores, la
exigencia de la pareja porque el vardn sea el responsable de proveer econdmicamente,

reproduciendo asi los roles de género.

I1.1.4 PATERNIDAD AUSENTE: MIGRACIONES POR PROVEEDURIA ECONOMICA Y

VULNERABILIDAD FiSICA, MENTAL Y/O EMOCIONAL DEL PROGENITOR

Otra opcion que algunos varones adoptan para proveer las necesidades econdmicas de la familia
(esposa e hijos) en pro de la educacion y bienestar, es la migracion. En los siguientes dos casos
paradigmaticos se observa que los varones progenitores ponen en riesgo su salud fisica, mental o
emocional al transitar por dreas geograficas peligrosas por su naturaleza fisica y social. En tanto
que en uno mas, se vislumbra la separacion de una familia debido a la necesidad de atender la
salud de uno de los hijos, por lo que el progenitor continia trabajando en su lugar de origen,
mientras la esposa e hijos migran. Estas tres historias se rescataron de diferentes fuentes
periodisticas, por lo que representan casos reales.

Una de ellas, describe el caso de un joven padre de 27 afios, de origen africano quien salié
de su pais huyendo de los yihadistas somalies y quien se puso en riesgo al paso de negociaciones

con traficantes y transitando por tramos violentos en Centroamérica y México, con el propdsito
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de buscar el suefio americano que le permitiria poder enviar dinero a su esposa e hija (Savio,
2017).

Otro ejemplo més se encuentra en lo narrado por un hombre hondurefio de 47 afios de edad
quien dejo a su esposa e hijos bajo la promesa de enviar remesas para que estos tltimos pudieran
estudiar una carrera universitaria. En su transito por México, con la intencion de evitar ser
asaltado o secuestrado, pasé largos periodos de tiempo despierto y corriendo, por lo que ante la
espera del ferrocarril (“La Bestia™), se qued6 dormido en las vias y al paso del tren perdi6 una de
sus piernas, lo que lo dejo inhabilitado para continuar su viaje y deprimido por no poder cumplir
con su promesa. Estuvo un afo en cama hasta que la Cruz Roja le don6 una prétesis para después
ser repatriado a Honduras, en donde no queria ver a su familia “porque los habia defraudado”,
ademds de no poder encontrar trabajo debido a su discapacidad (Manzo, 2014).

El tercer caso, ilustra la historia de un hombre que, a pesar de no poder interactuar
fisicamente con su esposa e hijos, trabajaba arduamente como maestro en el estado de Oaxaca,
con la intencién de solventar los gastos no solamente de la manutencion de su familia, sino
también para que su hijo mayor recuperara la salud, después de que éste recibiera un impacto de
bala en la cara en el conflicto que resulté en la desaparicion de 43 normalistas en Ayotzinapa
Guerrero. Su hijo tuvo que ser trasladado a la Ciudad de México para recibir diversas cirugias,
ademés de depender de los cuidados y alimentacion por parte de la madre, quien también tenia
bajo su cuidado a su hijo menor (nueve afios) que mostraba problemas emocionales de salud
derivados de lo ocurrido a su hermano mayor (Ménaco, 2015).

En los tres casos se evidencian la necesidad de los varones por proveer econdmicamente a
la familia. Los dos primeros, sin empleo, privilegian poner en riesgo su propia integridad fisica al
migrar, al negociar con traficantes y transitar por areas geograficas peligrosas por su naturaleza
fisica o por su ordenacién social violenta. En el tercero de los casos, el padre con empleo optd
por quedarse en su lugar de origen, no obstante, se encontraba ante la posibilidad de perder su
salud tal vez por trabajar en exceso, por encontrarse lejos de su familia y preocupado por el
bienestar de los hijos y de su pareja.

Estas historias evidencian una paternidad ausente pero no por ello despreocupada, pues el
prop6sito de mantenerse alejados deviene de la obligacion asumida de cumplir con el rol del
deber ser hombres y padres, en términos de proveer econdmicamente, velar por el bienestar de la

familia, contribuir a la educacién de los hijos y protegerlos cuidando de su salud. Es importante
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mencionar que en ninguna de las notas periodisticas se alude a la preocupacion de estos hombres
por su integridad fisica y mental, aunque si se sefialan los riesgos a los que estuvieron expuestos,
al menos en los dos primeros casos. Sin embargo, en el segundo, el migrante hondurefio narré el
dolor que le produjo no sélo la pérdida de una de sus extremidades sino también fallarle a su
familia, situacién que lo condujo a una profunda depresion que le provocé el sentimiento de no
querer volver a verlos.

Una lectura alterna que sugiero reflexionar con mayor profundidad es, que ademés de estar
expuestos al riesgo de perder la salud fisica o la vida, también las experiencias por las que
cursaron pudieron desmejorar su salud emocional o mental al no poder interactuar con aquellas
personas por las que arriesgaron su vida. Incluso el maestro que se quedo en su lugar de origen y
que no expuso su integridad fisica, pudo experimentar preocupacion, estrés, miedo o algin otro
tipo de malestar, al no poder hacer nada mas o al saber sobre la gravedad de la salud de su hijo

mayor y los problemas emocionales que experimentaba el menor de ellos.

1.1.5 INCUMPLIMIENTO DEL ROL COMO PROVEEDOR ECONOMICO

Un caso paradigmatico més hace referencia a un hombre que en apariencia podria evidenciar a un
hombre ausente y despreocupado por cumplir con su responsabilidad como padre, no obstante,
hay elementos dentro de la nota periodistica que expone el caso, que da indicios acerca de que su
muerte tuvo que ver en algo con la forma en la que vivia su paternidad.

Este fue un hombre afrodescendiente de 50 afios de edad y padre de 4 hijos, quien tenia
cuentas pendientes con la justicia de Carolina del Sur, en EUA, pues debia la pension alimenticia
de ellos, situacion por la que previamente habia sido arrestado. La confrontacion se presentd en
abril de 2015 cuando una patrulla le hace un alto al automdvil del hombre afroamericano por
llevar un faro descompuesto. El policia le solicité su documentacién para revisarla; el hombre
corrid y el policia le dispard por la espalda ddandole muerte (BBC, 2015). Si bien este caso llam6
la atencién de la opinidén publica, dadas las recurrentes agresiones de policias a personas
afroamericanas, a mi me preocupa el hecho de que haya huido, segin lo relatado por su hermano,
por temor a ser arrestado a razon de deber la pension alimenticia de los hijos. Pues ello podria
deberse a distintas razones que no son especificadas en la nota periodistica, pero que valdria la
pena indagar y documentar mas, por ejemplo, por la falta de un empleo, la imposibilidad de ver a

los hijos que lo llevaran a decidir emprender una lucha de poder con la madre, o por paternidad
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desvinculada de los hijos, entre otras tantas posibilidades mas, pero que al final pudieron ser
factores fundamentales para que este hombre huyera y se encontrara con la muerte, ademas de la
arbitraria agresion del policia.

En algunos foros en los que he tenido la oportunidad de exponer las historias que ahora
enuncio, se me ha comentado que las muertes de estos hombres no necesariamente guardan
relacién con la paternidad de los varones, sino que mas bien se encuentran asociados a las formas
en las que viven su masculinidad. Otras opiniones més se inclinan por pensar en que estos
sucesos de enfermedad fisica, mental o de muerte de los varones progenitores se presentan
cuando estos se encuentran ante circunstancias adversas (mas que asociadas con su paternidad), y
si bien en algiin momento consideré esas mismas posibilidades, tuve la oportunidad de discernir a
partir de lo encontrado en diversos estudios, que la forma en la que viven los hombres su ser
hombre no se desvincula de sus experiencias como padres. Es decir, éstos ademas de ser hombres
son padres y ello podria contribuir a mejorar sus condiciones de salud o bien a deteriorarla,

incluso llevandolos a la muerte, como se ha venido ilustrando a lo largo de este apartado.

I.2 CUMPLIMIENTO DEL ROL COMO PROTECTOR

La imposibilidad de no lograr cumplir con las responsabilidades como proveedores econOmicos
que les son encargadas a los hombres como padres, no parece ser la tinica razon por la que ellos
sienten malestares al grado de poner en riesgo su propia salud o terminar con su vida. El
impedimento de cuidarlos o protegerlos, también los lleva a adoptar medidas riesgosas al
deterioro de la salud, o a encontrar la muerte.

El caso de un hombre progenitor que perdi6 su salud y puso en riesgo su vida por proteger
a su esposa e hijos, se encontr6 una nota periodistica de La Jornada en la que se menciona la
ocurrencia de una explosion en un mercado de cohetes ubicado en Tultepec, Estado de México.
En ella, se daba cuenta de las lesiones, quemaduras en ambos brazos, manos y fracturas en uno de
los brazos, que habia sufrido un hombre de 25 afios de edad quien intent6 cubrir con una lamina a
su esposa y dos hijos (de 6 y 4 afios de edad) con el propésito de evitar que estos fueran afectados
por el fuego, logrando asi que estos presentaran sélo lesiones menores (Cruz, 2017). Es dificil
imaginar qué fue lo que pasé por la mente de este hombre para reaccionar en la forma que lo

hizo, poniendo en riesgo su vida.
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Me recuerda la pelicula “Fuerza mayor”, de Rubén Ostlund, que fue nominada a un Oscar
en el 2014, cuya trama ilustra a una familia sueca (pareja y dos hijos pequefios) que se toma unas
vacaciones en los Andes franceses, y que vivencia la ocurrencia de una avalancha controlada que
parecia salirse de control al ocurrir muy cerca del hotel en el que se hospedaban y en el que
desayunaban al aire libre. Todos los comensales, presos del panico, salieron corriendo para tratar
de salvar su vida, incluido el padre de la familia protagonista, en tanto que la esposa se quedo
cubriendo con los brazos a sus hijos. La avalancha se detiene sin ocasionar dafios, pero comienza
el deterioro familiar pues la esposa no concibe que su esposo los haya abandonado ante el
peligrolo. El drama trasciende a una segunda pareja que también vacacionaba en el mismo lugar y
a quienes la esposa (de la pareja protagonista) habia platicado lo sucedido, por lo que en esta
segunda pareja la mujer reprocha a su esposo, al suponer que él también la abandonaria si
cursaran por una experiencia similar.

En la explosion de cohetes en Tultepec, el progenitor expuso la vida por su familia vy,
aunque la nota periodistica no pretendia mas que resaltar la ocurrencia del evento, me pareceria
interesante indagar a fondo en las razones que lo motivaron a poner en riesgo su integridad,
contrario al instinto de supervivencia humana de salir huyendo, como el protagonista de la
pelicula, pues ello tal vez ofreceria algunas pistas de la forma en la que vivenciaba su paternidad.

Un caso mas ilustra el momento previo a la muerte de un varon progenitor, quien, desde mi
propia lectura, traté de proteger a su hija menor de un entorno inapropiado para su edad. El caso
ocurri6 en Argentina en el afio 2016, cuando un hombre autoriz6 a su hija de 13 afios realizar una
fiesta en su casa por motivo de su cumpleafios. Dicha reunién se sali6 de control ante la llegada
de alrededor de 600 menores de edad que habian atendido a la invitacion realizada por redes
sociales, pero quienes ademas consumian alcohol. Al tratar de despedirlos y después de haber
sido ignorado por la mayoria de los adolescentes, se enfureci6 y protagoniz6 una rifia con uno de
ellos, lo que finalmente culmind en un infarto que lo llevé a la muerte (Clarin, 2016; TN, 2016).

Este caso, si bien ilustra la muerte de un hombre por infarto como causa final, la
informacion que le anteceden se pierde al no poder ser asentada en el certificado de defuncidn,
que es el documento que los médicos expiden con propositos estadisticos, legales y

epidemioldgicos. Valdria la pena profundizar méas en ello, a manera de tener mayores elementos

10 Resefia de la pelicula “Fuerza mayor” en: https:/www.blogdecine.com/criticas/fuerza-mayor-incomodidad-en-la-
nieve
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precedentes asociados (0 mediaciones), a propdsito de documentarlos y generar acciones en favor
de evitar o minimizar los riesgos de muertes prematuras entre progenitores. Algunas personas con
las que comparti esta historia, comentaban que la muerte de este hombre podria no estar asociado
a su paternidad, dado que el enojo o malestar de este hombre, que al final provoc6 un infarto
devino de una fiesta que se salié de control, factor que pudo haberle ocurrido a cualquier persona
independientemente de su paternidad, y si bien coincido con esa apreciacion, también creo que
este malestar o preocupacién pudo haberse agravado al considerar el contexto como un mal
ejemplo o un entorno inapropiado para su hija de 13 afios, ademas de la responsabilidad que
representaba para el mismo padre, la presencia de una gran cantidad de adolescentes

consumiendo alcohol en su hogar.

1.3 PATERNIDAD INTERRUMPIDA ANTE LA PERDIDA DE UN HIJO POR DESAPARICION O MUERTE

Se ha encontrado ademés que la pérdida o desaparicion de un hijo trascienden también en el
deterioro de la salud de los varones progenitores, lo que los lleva a vulnerar su cuerpo frente a
enfermedades, y en casos extremos, a encontrar la muerte de manera involuntaria o
intencionalmente.

A principios del mes de enero de 2016, en Tierra Blanca, Veracruz, cinco jovenes
estudiantes que regresaban de sus vacaciones fueron detenidos al parecer sin ningin motivo, por
policias de aquella entidad; después de esa fecha nada se supo de ellos. En una entrevista
realizada por Alejandro Castro de MVS Noticias, el padre de uno de estos jovenes, evidenciaba su
desesperacion y enojo en contra de las autoridades del estado, pues tenian a siete personas que
confesaron participar en dicha detencion. Por lo mismo, exigia el uso de la violencia “ya que eran
especialistas en arrancar verdades”, para conocer el paradero de su hijo y los otros cuatro jovenes
desaparecidos, en tanto que, si no podian hacerlo, “renunciaran” o “se los prestaran cinco minutos
para que él, utilizando los mismos métodos, pudiera arrancarles la verdad”. A la par, ofrecia su
propio cuerpo y vida a los captores: “si quieren una extremidad mia o cualquier parte de mi
cuerpo, yo se la ofrezco por los cinco, y si es mi vida, que me digan donde, yo me entrego, y a mi
que me maten pero que dejen libre a unos jovenes que no han vivido nada de esta vida y no se

. . . ol s 1 .,
vale que les quieran arrancar la vida nada mds porque si” . Si bien este hombre no perdi6 su

" La entrevista completa se puede escuchar en http://www.noticiasmvs.com/#!/entrevistas/noticias-mvs-con-

alejandro-cacho/padre-de-joven-desaparecido-en-veracruz-ofrezco-mi-vida-a-cambio-de-los-cinco-jovenes-744
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salud, a pesar de poner en riesgo su integridad fisica, al ponerse a la disposicion de los
secuestradores, un mes después en otra entrevista, manifesto su sufrimiento y padecer al conocer
que su hijo habia sido asesinado'”.

Otro ejemplo de ello, lo evidencian Yappert (2006), Eisensteadt (2014) y Figueroa (2014b),
quienes se cuestionaron qué habia pasado con los padres de la Plaza de Mayo, refiriéndose a los
hombres que perdieron a sus hijos 40 afios antes, debido a las medidas opresivas del régimen
militar argentino, lo que motivé al movimiento denominado como “las Madres de la Plaza de
Mayo”. Es a partir de ellas, que se conoce que la mayoria de los padres de los desaparecidos, es
decir sus esposos, murieron de cancer o ataques al corazén entre los cinco y ocho afios
posteriores a la desaparicidon de sus hijos. Un investigador francés concluia entonces, que el
proceso que vivieron estos hombres fue de paralizacién, miedo, depresion, que dudaron de sus
hijos y que tuvieron culpas que no expresaron y que estas actitudes explicaban las muertes
prematuras (Yappert, 2006).

Algunas de las denominadas Madres de la Plaza de Mayo, argumentaron que las razones
por las que los hombres no se manifestaron, era porque ellos no sabian qué hacer, en tanto sélo
lograron conformar un equipo de futbol quizd como una forma para evadir el sufrimiento. Otra
razon que enunciaron fue que ellos tenian que continuar trabajando para solventar los gastos de la
familia, ademas de encargarse, en algunos casos, de las tareas del hogar y del cuidado de los otros
hijos. Algunos hombres mas asistieron con ellas a la marcha y otros se ocultaban, sosteniéndolas
y cuidandolas, vigilando que no las agredieran o reprimieran. También mencionan, que, en
muchos casos, fueron ellas quienes frenaron a los padres, pues temian que su indignacion los
llevara a manifestarse violentamente y que al final los desaparecieran igual que a sus hijos
(Yappert, 2006).

Figueroa (2014b) por su parte sefiala, que los hombres a los que aqui se hace referencia, no
buscaban morir intencionalmente, pero que quizd perdieron la motivacién y la razén para
permanecer vivos, tal vez por las experiencias relacionadas con su paternidad. De tal forma que
es més frecuente ilustrar lo que sienten las madres por asumirse que son ellas “las que dan vida”,

en tanto que es mas extrafio pensar a los hombres en este sentido o incluso asociar su muerte con

12 . . . . . . .
La entrevista completa se puede escuchar en http://www.noticiasmvs.com/#!/emisiones/noticias-mvs-con-

alejandro-cacho/bernardo-benitez-todo-el-estado-de-veracruz-es-una-fosa-clandestina-591
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la experiencia de perder a un hijo. Asimismo, se argumenta, a partir del libro de Eva Eisensteadt
(2014) “Padres de la Plaza de Mayo. Memorias de una lucha silenciosa”, que los hombres
muestran dificultad para hablar de la experiencia que vivieron, en tanto que reconocen que las
mujeres, es decir, las Madres de la Plaza de Mayo, son més fuertes. Uno de dichos padres, sefialo
incluso, que él no se cay6 (no se enferm6 o murid) gracias al deporte y el trabajo, pues ambos le
ayudaron a sobrellevar la bisqueda y la espera. Por otra parte, se destac6 que algunos hombres
cursaron por episodios de enfermedad fisica (infartos) y mental (depresiones), que en algunos
casos culminaron en la defunciéon de los varones. Finalmente, Figueroa (2014b) alude a los
silencios que viven los hombres al reconocer lo dificil que les resulta hablar de su propia
experiencia, misma que se refleja también en la forma en la que procesan su propio duelo, pues
dicen elaborarlo més rapido, en comparaciéon con las madres que ain creen posible encontrar
vivos a sus hijos.

Un caso mas en este mismo tenor fue ilustrado en el recuadro inicial a este capitulo, en el
que el hombre fue atropellado como resultado de la desorientacion y tristeza que le produjo saber
que su hijo habia sido asesinado, ello desde la dptica de su hija. En este caso el varén progenitor
no fue el dnico con un desenlace tragico, pues la madre del joven asesinado, después de unos
meses de la muerte de su hijo, regresé a Guatemala en donde fue secuestrada y desaparecida. Por
lo que ambas muertes parecieran asociarse a la parentalidad, es decir, con la muerte de un hijo13 .

La desesperacion, enojo, el deseo frustrado de ejercer violencia, miedo, tristeza,
paralizaciéon (no saber qué hacer), desorientacion, la culpa de no haber podido proteger a los
hijos, los silencios, y el sufrimiento de haber perdido a un hijo por desaparicion y muerte, parecen
haber conducido a estos varones progenitores a adoptar conductas que los pusieron en riesgo de
perder la salud y la vida misma. El primero de ellos al poner su cuerpo y vida a disposicion de los
secuestradores; los padres de la Plaza de Mayo, vulnerando su cuerpo ante enfermedades
(canceres, infartos y depresion) que los llevaron posteriormente a la muerte; y el tercero, al
exponerse a un accidente por atropellamiento que culminé en su deceso.

Otro ejemplo de sentirse responsable de la muerte de un hijo y el posterior silencio al no
querer o poder hablar al respecto, se encontrd en un libro escrito por Svetlana Alexiévich en 1997

y que denomind Voces de Cherndbil, en el que expone el heroismo y sufrimiento de quienes se

" Este caso se puede conocer mediante el documental de Asuncién de Lara y Best que refiere la vida de “Alaide
Foppa la sin ventura” en https://www.youtube.com/watch?v=W3Auu2DPVzY.
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sacrificaron en la catéstrofe nuclear de 1986 al encontrarse una fuga de material radioactivo. Uno
de los personajes de dicha obra, refiere haber asistido como voluntario al lugar de la tragedia,
pues tenia experiencia como bombero en su pais natal, Rusia. Ademas, de que tenia la idea de
que ahi “iban hombres de verdad ;El resto? Se quedaba bajo la falda de sus mujeres”
(Alexiévich, 1997: 317), lo que vislumbra una identidad de género basada en la valentia y
temeridad. Al regresar a su hogar, quem¢ toda la ropa que traia, al saber sobre las consecuencias
de dicho material radioactivo, pero conservd una gorra que le regal6 a su hijo, pues se la quitaba
para usarla, al ser algo que deseaba y disfrutaba. El relato del hombre se interrumpe y le pide a la
entrevistadora que se imagine el resto de la historia cuando después de dos afios, su hijo fue
diagnosticado con cancer en el cerebro. “No quiero seguir hablando™ (Alexiévich, 1997: 318), le
dijo.

Si bien no se conoce mas sobre este caso, asumiria que, de no tratarse profesionalmente,
estos malestares podrian afectar la salud del progenitor o incluso llevarlo a la muerte. No
obstante, los sentimientos negativos, el duelo mal elaborado y los silencios, dificilmente son
identificados por varones progenitores como alertas o aun reconociendo que hay algo en sus
vidas que no les permite avanzar o continuar realizando efectivamente sus actividades cotidianas,
prefieren ocultarlos para no evidenciar sus vulnerabilidades, dada su construccion genérica. Esta
condicion también complica que los médicos amplien el horizonte de los factores que afectan a la
salud y contribuyen a la ocurrencia de enfermedades organicas, mentales o la muerte.

Otros tres casos de varones progenitores, figuraban como personajes exitosos en los medios
de comunicacion o del especticulo, y por tal razon, sus historias fueron expuestas a la vista de la
opinidén publica. Uno de ellos, es un hombre mexicano de 32 afios de edad quien era titular de un
programa de television infantil educativo y artistico, y quien en su juventud habia sido un
estudiante destacado de una universidad privada de la Ciudad de México. Desempeiid su
actividad laboral en Londres, pero decidi6 regresar a México para continuar estudiando y ademas
para tener la oportunidad de pasar mas tiempo con su familia. Durante su estancia en México, su
hija de dos afios falleci6 de pulmonia, lo que lo llevé a caer en una fuerte depresion, a consumir
alcohol y a tomar antidepresivos. No tard6 mucho tiempo en presentarse una desintegracion
conyugal, por lo que la depresién se agravd, asi como también el aumento de la ingesta de
antidepresivos, lo que al final derivé en una sobredosis que lo condujo a la muerte en el afio 2008

(La Prensa, 2016).
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El relato de la nota periodistica se enfoca en la sobredosis de antidepresivos como la causa
de muerte del varon progenitor, aunque la ingesta de dichos medicamentos pudo haber tenido el
prop6sito de minimizar el dolor y sufrimiento que el hombre estaba sintiendo debido a la muerte
de la hija y la posterior separacion de la pareja, o también, como una medida contundente para
terminar con su vida al no encontrarle mas el sentido a la misma. Si bien la nota no profundiza en
este tema, lo cierto es que este hombre encontré su muerte en el que un factor asociado a ella fue
la pérdida de su hija, ello a pesar de tener un escenario contextual relativamente favorable para su
desarrollo profesional y econdémico.

La segunda historia pertenece a un hombre espaiiol, de entre 41 y 42 afios de edad, quien se
desempefiaba como empresario y productor de television, condicioén que lo llevé a conocer a una
actriz mexicana con la que entabl6 una relacion amorosa y después se casé. Ella, previo a
conocerlo, habia cursado por dificultades en su salud, al padecer de un cancer mamario que fue
controlado por varios afios, tiempo en el que decidié adoptar a una nifia, pues tenia el deseo de
vivenciar la maternidad. En el proceso de la adopcidn, conocié al empresario con el que vivid y
comparti0 la espera del nacimiento de la nifia que adoptarian. Una vez que ella naci6
constituyeron juntos una familia y se casaron, pero poco tiempo después la actriz fallecié por el
cancer que se propag6 en su cuerpo (Torales, 2016).

Antes de morir, la actriz mexicana platicd con su hermana y madre, sobre su deseo de que
el padre adoptivo se encargara de la nifia, por lo que les pidid, lo apoyaran en todo. No obstante,
la hermana no cumpli6 la dltima voluntad de la actriz y luché por la custodia de la nifia. En tanto
que él, no emprendié ninguna lucha legal, con el proposito de no dafar a la nifia o a algin
miembro de la familia que su esposa fallecida tanto amaba. Por lo mismo, s6lo escribi6 una carta
a su hija, que fue publicada en HuffPost Voces, para que cuando creciera, pudiera saber acerca del
amor que sus padres le tenian, y que, aunque los obligaron a separarse, él siempre estaria ahi
(Torales, 2016).

A menos de un afo del fallecimiento de la actriz mexicana, se dio a conocer en diversos
medios de comunicacidén, en el afio 2016, la noticia de la muerte del empresario espafiol cuya
causa podria deberse al suicidio, pues no se habian encontrado indicios de violencia en el
departamento de Miami en donde residia y en donde fue encontrado su cuerpo. Una publicista
amiga del empresario declaré en aquel entonces, que él sufria de una profunda depresion primero

por la muerte de su pareja y luego por la imposibilidad de ver a su hija que se encontraba bajo el
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cuidado de su tia en la Ciudad de México, en tanto que también le habia mencionado su deseo por
quitarse la vida con un frasco de medicinas (morfina) que era de su esposa: “es lo que tengo de
ella y con esas me voy a matar’. Ademas, mencion6 que para €l era muy injusto que la vida le
hubiera quitado tanto a su esposa como a su hija, lo que lo llev6 a beber alcohol, aunque nunca
drogas, e incluso sefialé que le afect6 mucho el cumpleafios de la nifia (Garza, 2016; Televisa
espectaculos, 2016).

La informacién presentada por las notas periodisticas, no aluden a las causas de muerte
asentadas en el acta de defuncién que fueron resultado de la necropsia realizada al empresario,
por lo que solo se especul6 sobre el suicidio debido a la ingesta excesiva de medicamentos. Sin
embargo, se ofrecian datos que provenian de una amiga cercana a €l, lo que parece una estrategia
oportuna para conocer acerca de los malestares que este hombre vivia y las posibles razones que
presuntamente lo llevarian a quitarse la vida. En este caso, al igual que en el anterior, pareceria
que hay una relacion entre el duelo que vive este hombre en términos de perder a su esposa e hija,
el deterioro de la salud a partir de un proceso de depresion y la determinacion final de acabar con
el dolor y sufrimiento que ello le provoca mediante el suicidio.

Un dltimo caso con caracteristicas similares se muestra en la historia de un cantante de
Rock australiano de 37 afios de edad, exitoso, reconocido por sus dotes de conquistador, con una
buena posiciéon econdmica, pero al mismo tiempo inclinado hacia el consumo de alcohol y
drogas. El fue encontrado en el afio de 1997 en la habitacién de un hotel en Australia (en donde
darfa un concierto por el aniversario del grupo de rock al que pertenecia), desnudo y con un
cinturdén en el cuello con el que se habia estrangulado. A principios de 1998 el forense encargado
de su autopsia concluy6 que el cantante se habia suicidado por una depresion, bajo los efectos del
alcohol y drogas (Sanchez, 2013).

De acuerdo con el diario musical Efe Eme, ‘“el cantante habia sentado cabeza”, pues se
encontraba en una relacién con una presentadora de un programa de la television inglesa, con
quien compartia una hija que nacié en 1996. Ella habia estado casada previamente con un
productor de television con el que procred tres hijas y del que después se divorcid, al comenzar
una relacion con el cantante de rock. Dias antes de su muerte, el cantante se consideraba como un
hombre afortunado por contar con una relacién estable y con una hija de poco mas de un afio de
edad. No obstante, las dificultades que tenia su pareja en su anterior relacion, relacionadas a la

custodia de sus tres primeras hijas, le impidieron a ella y a la hija del cantante viajar a Australia
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para acompaiiarlo, por lo que, segin la pareja del cantante este ‘“se encontraba asustado,
disgustado y no podia aguantar un minuto mds sin ver a su bebé’. Antes de quitarse la vida, el
cantante realiz6 tres llamadas telefonicas: una al exmarido de su pareja con quien tuvo una
discusion a gritos; otra a su manager, que, al no encontrarla, dejé un mensaje en su contestadora
diciéndole que estaba harto; y una tercera, a su exnovia quien declar6 después, que el cantante
estaba molesto y llorando (Sanchez, 2013).

A pesar de las investigaciones y conclusiones del forense, los medios de comunicacién
consideraron que la muerte del cantante se debié a un accidente, ya que dos afos después de la
misma, la pareja del cantante cambid su version, sefialando que éste no se habia suicidado, sino
que practicaba la asfixia auto-erdtica (que consiste en recibir el menor oxigeno posible durante la
masturbacién), por lo que fue victima de un peligroso juego que se le fue de las manos (Sanchez,
2013).

Si bien en este caso se encontraron ambivalencias respecto de las motivaciones de suicidio
del cantante, resalta la importancia de utilizar la informacién proveniente de diferentes
informantes para determinar las posibles razones que llevaron al cantante a terminar con su vida,
pues a pesar de que la pareja cambié su version afios después, los datos provistos por distintos
actores llevaron a determinar al forense que la muerte se debi6 a un suicidio por depresion, dada
la imposibilidad de ver a su hija, y el consumo excesivo de alcohol y drogas.

Estos tres ultimos casos paradigmaticos evidencian la ocurrencia de muertes involuntarias o
intencionales, cuyo precedente es el consumo de alcohol y/o drogas controladas. De acuerdo con
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012, en México, el consumo de alcohol en varones
adultos aument6 entre el afio 2000 y 2012, por lo que el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) recomienda aplicar la estrategia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
reducir el uso nocivo del alcohol mediante 10 esferas de accién'> que en términos generales
tienen el proposito de informar y prevenir sobre el uso de bebidas alcohdlicas a los adolescentes,

preservar la prevencion y tratamientos curativos para la poblacion expuesta a riesgo y normatizar

“ Ver pagina: http://ensanut.insp.mx/doctos/analiticos/ConsumoAlcohol.pdf

¥ 1) acceso a la informacion y programas eficaces de concienciacién especialmente entre adolescentes, 2)
prevencioén y tratamiento a individuos y familias en riesgo, 3) prevenir el consumo de bebidas alcohdlicas entre
los menores de edad, 4) Politicas y medidas en contra de la conduccién bajo los efectos del alcohol, 5) reducir la
disponibilidad de alcohol, 6) reducir la publicidad y patrocinio de bebidas alcohdlicas, 7) impuestos sobre el
alcohol, 8) mitigacién de las consecuencias negativas del alcohol, mediante la exigencia del cumplimiento de las
leyes que impiden servir alcohol hasta la intoxicacién del bebedor, 9) regular el impacto en la salud del alcohol
ilicito y de produccién informal, y 10) creacién de un repositorio de datos nacionales basados en indicadores
internacionales.
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a la poblacion, productores y proveedores de bebidas alcohélicas para mitigar el consumo, pues
parecen interpretar que la ingesta de alcohol es el medio que conlleva a la enfermedad y muerte,
no la consecuencia de un problema previo.

Por su parte, las fuentes de informacidén que contienen datos estadisticos sobre el consumo
de drogas ilicitas, también en México, parecen tener el mismo sentido. Por ejemplo, la Encuesta
Nacional de Adicciones 2011 (de drogas ilicitas) tiene como propdsito dar a conocer como se
modificé el consumo de estas sustancias en la poblacién entre 2008 y 2011, diferenciando por
sexo, edad y region, ademas de que también se ofrecen datos sobre el uso de servicios'®. No
obstante, no se encontraron datos acerca de la cantidad de personas, particularmente de varones
progenitores, que fallecieron bajo la influencia de drogas controladas o debido a ellas, y menos
aun, la razén o las circunstancias por las que las tomaron y cudntos de ellos resultaron en
muertes.

Si bien en este capitulo he privilegiado exponer algunos casos paradigmaéticos en los que se
destacan las enfermedades, estados animicos, conductas riesgosas y muerte de algunos varones al
tratar de cumplir con sus funciones dentro del entorno de la paternidad, es importante agregar que
hay estudios que evidencian las mejoras en la condicidén de salud de los progenitores a partir de
encontrarse en entornos de intercambio y conexion emocional y fisica con la pareja e hijos
(Salguero, 2004, 2006, y 2011), ademas de tener la posibilidad de gozar de los satisfactores
materiales que se encuentran en el espacio doméstico (Figueroa, 2011), o bien que algunos de
ellos tienden a cuidarse y alimentarse mejor para cuidar de la familia y/o dar un buen ejemplo a
los hijos (Figueroa, 2014a). Incluso podria pensar que, en algunos casos, la paternidad o el que
los varones piensen en sus hijos, los puede llevar a salvar su propia vida o a aferrarse a ella ante
situaciones adversas, como en el caso de los mineros chilenos que ante el derrumbe de la mina de
San José que se produjo en agosto de 2010, reconocieron que el motor que los mantuvo vivos
mientras estuvieron atrapados, fue el suefio colectivo de volver a ver, abrazar y besar a sus

hijos"’.

REFLEXION SOBRE POSIBLES MEDIACIONES

Dado que uno de los propdsitos de esta investigacion es buscar, pulir, ampliar y sugerir algunas

mediaciones en la salud, enfermedad y muerte de los varones progenitores, el hacer un ejercicio

'® Ver: http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/ENA_2011_DROGAS_ILICITAS_.pdf
"7 Entrevista al actor Antonio Banderas por la revista Sky View no. 176, agosto de 2015, pp.: 12-17.
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reflexivo de una tipologia de tres secciones que reunen, cada uno, una serie de casos
paradigmaticos de la posible relacién entre estos cuatro factores, me permitié esbozar al menos
cinco posibles mediaciones que podrian estarse ignorando u obviando al momento de establecer
estrategias en pro de mejorar la condicioén de salud, a la vez de procurar inhibir la ocurrencia de
enfermedades y muertes prematuras o evitables de los hombres, en particular de los progenitores
del sexo masculino. Dichas mediaciones son:

I.- Las conductas temerarias y/o violentas: Este fue un factor comin en la mayoria de los
casos paradigméticos agrupados en los tres rubros de la tipologia construida y si bien es un
elemento que se asocia con la construccion del ser hombre, no es ajena al ejercicio de la
paternidad. La manifestaciéon publica a partir de protestas, la ejecucion de actos ilicitos, el
ejercicio de violencia, aceptar laborar bajo condiciones de riesgo extremo de perder la salud o la
vida, tratar de negociar con traficantes y secuestradores, transitar por areas geograficas dificiles
tanto por su conformacion fisica como social, intentar huir de las autoridades policiacas,
exponerse a catistrofes para cubrir a la familia y el consumo excesivo de alcohol y/o drogas, son
algunas de las caracteristicas de esta primera mediacién, que permanecen invisibles ante la
mirada de quienes tienen la responsabilidad de generar o robustecer el conocimiento sobre salud,
enfermedad y muerte de los varones, particularmente de los que vivencian la paternidad.

I1.- La descalificacion social, de algiin miembro de la familia o de los propios hombres
por no cumplir sus funciones o responsabilidades como padre: Se pudo observar en algunos
casos expuestos, que las parejas e incluso los hijos exigian al progenitor, cumplir con el rol como
proveedor econdmico 0 como protectores, en tanto que en otros casos ellos mismos acogian esas
responsabilidades como algo que les correspondia hacer, tal vez motivados por sus aprendizajes
de género, lo que de alguna manera los condujo a la muerte o bien, a optar por realizar actos
ilicitos. En el mejor de los casos se quedaban con el malestar de no ser los hombres o padres que
se esperaria, o que ellos mismos desearian o deberian ser, llevando eventualmente a deteriorar
lentamente su salud fisica o emocional.

Pienso, por un lado, en el hombre que tuvo que despedir a sus dos hijos de la empresa que
era de su propiedad, que, aunque no los proveia directamente, su empresa era la fuente de
ingresos de ambos. Se encuentran aquellos hombres del SME, también al que hace referencia la
cancion de “Adan Garcia”, y el que cita Figueroa (2014), cuyas parejas exhortaban a los

progenitores a cumplir con su funcién como proveedores encontrandose los tres con la muerte, y
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el caso del hombre que por no proteger a su familia de una avalancha o incumplir con su rol fue
expuesto publicamente por su pareja. Ademas, los padres de la Plaza de Mayo, quienes fueron
exhortados por sus parejas a no manifestarse pues tenian temor, de que la violencia contenida por
la desaparicion de sus hijos fuera desatada y al final también a ellos les ocurriera lo mismo.

Por otro lado, se encuentran los que hacen suya esa responsabilidad, como aquel hombre al
que hace referencia la cancion de “Lamento Borincano”, quien se preocupa por lo que pasara con
su familia si €l no lleva recursos econdémicos, al parecer sin visualizar otras opciones. Otro caso
es el policia antimotines que temia por su integridad fisica por el trabajo que tenia, pero que a la
vez conservaba el interés por atender las necesidades de su familia. Estan también los personajes
de la pelicula “Ladrén de bicicletas” y de la novela Los miserables, ya que uno fue expuesto
publicamente y ante su hijo al no poder cumplir con su rol como proveedor, en tanto que el otro
fue encarcelado. Finalmente se encuentra el migrante hondurefio quien no queria ver a su familia
por sentir que los habia defraudado al no cumplir con sus expectativas.

I11.- La imposibilidad de verbalizar las emociones o malestares: Se encontr6 al menos
en dos de los casos incluidos en este capitulo. En donde los hombres decidieron guardar silencio
sobre sus malestares o emociones, uno de ellos con la intencidén de no preocupar a su pareja (el
MP que entrevistdé Lydia Cacho) y otro por la posible culpa que sinti6 al saber que como
consecuencia de haberle regalado a su hijo una gorra radiactiva, este presentd cancer en el
cerebro (bombero de Cherndébil). Si bien esta condicién pudo observarse s6lo en dos casos, no se
descarta la posibilidad de que sea una practica recurrente entre los hombres pues se conoce que
aprenden a ser fuertes, valientes, controlados y no expresar emociones con el fin de no evidenciar
sus vulnerabilidades y asi diferenciarse del género femenino. Adicionalmente, en algunos casos
se observa que los hombres trataron de mitigar el dolor a partir de adoptar conductas temerarias o
mediante la ingesta de alcohol o drogas, tal como se percibi6 en otros de los casos expuestos.

IV.- La complicacion de mantenerse cerca del nicleo familiar (esposa e hijos): Si bien
el tercero de los elementos de la tipologia propuesta, conjunta casos en los que se sefiala el dolor
que sintieron los progenitores ante la pérdida de un hijo por separacion, desaparicion o muerte,
para esta mediacion intento reunir casos en que los hombres tienen dificultad para mantener
unida a la familia (esposa e hijos), como un factor que podria comprometer su condicién de salud
desde su ser padre, ya que desde su construccion genérica los varones aprenden que deben

conformar un hogar y mantenerlo.
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En algunos de los casos paradigmaticos expuestos se vislumbra cdmo la institucion familiar
se desarticula, deteriora o destruye, lo que también podria haber motivado la ocurrencia de
enfermedades y muertes en los varones progenitores. Algunos casos, reunidos en el primer
elemento de la tipologia (como proveedores econdémicos), muestran como los progenitores
hicieron lo que consideraron necesario para mantener a la familia unida, como el personaje de
Jackie Elliot de la pelicula “Billy Elliot”, quien estaba agobiado por la pérdida de su esposa pero
que luchaba por mantener unida a su familia, o nuevamente, el hombre al que se refiere Figueroa
(2014), quien se negaba a trabajar més tiempo en virtud de no perder espacios lidicos con su
familia e hijas. No obstante, en otros casos no se logré dicho objetivo. El caso de la compaifiia
Mexicana de Aviacion vislumbra algunas historias de divorcios, pérdida de inmuebles o de patria
potestad, que pudieron haber llevado a las personas a presentar problemas de hipertension,
diabetes, infartos, o de muerte mediante el suicidio o la falta de atenci6on médica.

La lejania de los padres migrantes también pudo haber afectado su estado emocional e
incluso fisico, mas alla de los que estuvieron expuestos en el viaje, s6lo por el hecho de estar
lejos. Pienso, por ejemplo, en que la recuperacion del hombre hondurefio que perdi6 la pierna
hubiera podido ser mas rapida estando cerca de su familia, tanto por los cuidados como por la
posibilidad de interactuar con ellos, lo que posiblemente habria inhibido la posterior depresion y
lenta recuperacion.

A pesar de no haber sido el progenitor quien migrd, el maestro oaxaqueilo pudo haber
estado expuesto a mucho estrés y/o preocupacion, al no estar cerca de su familia cuando esta
viajo a la Ciudad de México para que atendieran a su hijo mayor por un impacto de bala en la
cara y en donde el hijo menor también presentaba problemas emocionales por la situacion critica
de la familia. Incluso, sin tener ninguna certeza y sin intentar victimizar al progenitor, pienso que
la desintegracion familiar en el caso del hombre que huy6 de la policia al llevar un faro roto pudo
haber sido una posible razén para que no cumpliera con la pensién alimenticia de los hijos.

Estos casos, junto con varios que integran la tercera seccion de la tipologia, como algunos
padres de la plaza de mayo que vivieron no sélo la pérdida de un hijo sino la desintegracion
familiar que los llevo al posterior deterioro de salud y muerte por distintas causas; el presentador
de un programa infantil que vivi6 la desintegracién familiar por la muerte de su hija y posterior
separacion de su pareja, que lo llevé a la muerte por una sobredosis de antidepresivos; el

productor de televisidn cuya esposa murid y perdid la patria potestad de su hija al quedar bajo el
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cuidado de la cufada que vivia en otro pais y que también murid por una sobredosis de
medicamento; y finalmente el cantante de rock que al encontrarse lejos de su familia (esposa e
hija) optd por suicidarse. Me parece importante sefialar, que al menos en dos de estos ultimos
casos (el productor de television y el cantante de rock), antes de su muerte mencionaron a gente
cercana que les parecia injusto vivir sin sus familias.

V.- La percepcion de injusticia derivada de su condicion de género: Quiza este es un
factor que no se muestra abiertamente, pero que considero se presenta en algunos de los casos
expuestos. Tal como se muestra en la historia de Jackie Elliot quien en la pelicula de “Billy
Elliot” opta por luchar en contra de un entorno social machista para lograr que su hijo lleve a
cabo su suefio como bailarin, en tanto que privilegia el bienestar de su hijo por sobre sus
convicciones propias, tanto politicas como de género. Pero mas alli de una historia ficticia,
pienso en el hombre al que refiere Figueroa (2014) que se negaba a trabajar mas tiempo, si €so
representaba perder los espacios con sus hijas, si bien ambos miembros de la pareja podrian

compartir tanto las funciones como proveedores, como el cuidado y atencion de las hijas.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las narraciones anteriores ubicadas en espacio y tiempo distintos, expuestas en una tipologia de
tres secciones que esbozan y sugieren la presencia de malestares, enfermedades y eventos de
muerte de varones, ademas de la reflexion critica de algunas mediaciones que pudieron exacerbar
su condicién de salud en el entorno de la paternidad y que incluso pudieron, en algunos casos,
llevarlos a la muerte incidental o intencionalmente, fueron de gran utilidad para mostrar una
problematica social que ha sido poco estudiada y documentada, tanto en el ambito de la
demografia como en la medicina.

Algunas de las muertes mas recurrentes encontradas entre los hombres progenitores que
aqui se esbozaron, fueron los suicidios, accidentes y homicidios, y si bien no todos ocurrieron en
Meéxico, las estadisticas de este pais sefialan que, en el ano 2015, se registré una defuncioén de
mujeres entre 20 y 49 afios de edad por causas accidentales o violentas (homicidios y suicidios)
por alrededor de seis decesos de varones. La situacion no es mas alentadora al observarlas de

manera desagregada, pues por cada defuncién de mujeres en ese mismo rango de edad a razén de
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accidentes, homicidios y suicidios, ocurrieron 6, 9 y 4 muertes de hombres, respectivamentelg.
Ello sin considerar la condicion de paternidad, pues esta fuente de informacién no consiente la
posibilidad de dividir los datos de esta manera. En contraparte, existen datos sobre mortalidad
materna, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como “la causa de defuncion de
la mujer durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del
embarazo, debido a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo o su atencion,
pero no por causas accidentales o incidentales” (OPS/OMS, 1995:139). Sin embargo, esta
definicidén también dificulta la posibilidad de indagar o conocer mas acerca de las muertes que
pudieran estar asociadas a la maternidad, mas alla de las ocurridas alrededor y durante el periodo
de gestacion.

Otro aspecto importante que se evidencio a partir de elaboracidon de este primer capitulo es
que el deterioro de la salud de los progenitores podria estar asociado a factores diferentes a los
que se tienen clasificados en los catidlogos de enfermedad o que dichos factores podrian haber
promovido la ocurrencia de algunas enfermedades que si estan registradas en dichos catalogos.
Pero de igual manera las estadisticas de morbilidad y mortalidad, por lo menos en el caso
mexicano, no permiten conocer la proporciéon de progenitores que las padecen y menos aun si
estas son consecuencia de la forma en la que viven o vivieron su paternidad.

Algunos casos paradigmaticos evidenciaron la presencia de diabetes e hipertension, que
dada las condiciones adversas que vivian los progenitores, culminaron en su muerte. En México
estos padecimientos representan las primeras causas de muerte. De acuerdo con la Federacion
Mexicana de Diabetes, A.C., en 2016 México ocupaba el sexto lugar mundial con personas con
esta enfermedad, ademdas de que cuatro de cada 100 personas mayores de 20 afios viven con
diabetes e hipertension'’.

No obstante, pareciera asumirse que dichos padecimientos son la consecuencia de mantener
una vida sedentaria (carente de una dieta saludable y actividad fisica regular) y no un indicador
asociado o vinculado a la forma de vida a la que podrian estar sujetos los varones dada su
condicién paterna (por sus responsabilidades como proveedores econdmicos, protectores,
educadores, entre otras funciones), en tanto que las complicaciones que pudieran presentarse

podrian deberse ademés a sus aprendizajes de género (a no mostrarse vulnerables, no solicitar

'8 Calculos propios realizados con base en las defunciones por causas accidentales y violentas registradas al afio 2015
en las estadisticas vitales de mortalidad, INEGI.
' http:/fmdiabetes.org/diabetes-en-mexico/, visitada el 03 de julio de 2017.
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ayuda incluida la atencion médica, o no atender a las indicaciones médicas al no querer
desatender sus funciones paternas, entre otras).

Asi como estas enfermedades, se evidenciaron otros padecimientos (infartos,
complicaciones respiratorias, canceres, depresion, entre otros) de los que tampoco podemos
conocer qué tanto afectan a la poblacion, considerando su condicién de parentalidad (maternidad
y paternidad), o qué tanto de esta parentalidad podria exacerbar la condiciéon de salud,
enfermedad o muerte. Esto se debe a que las fuentes de informacién formal, que son las
herramientas mayormente utilizados por los demdégrafos y estudiosos de la salud para establecer
las medidas pertinentes a propdsito de mejorar las condiciones de vida de la poblacién y para
tratar de evitar las muertes prematuras en general, no parecen haber sido disefiadas con esos
propositos. Juan Guillermo Figueroa ha sefialado que la filosofia del lenguaje alerta “que lo que
no se verbaliza termina asumiéndose que no existe” por lo que me parece fundamental evidenciar
qué ocurre con los varones progenitores en términos de su salud, enfermedad y muerte, pues es
un segmento de la poblacién que no ha sido considerado ni siquiera parcialmente como si se ha
hecho, en el caso de las mujeres a partir de reconocer la importancia de la salud y muerte
materna, al menos en el periodo gestacional.

Ante la falta de herramientas que permitan observar los fendmenos de la salud, enfermedad
y muerte en los varones progenitores, la utilizacion de los casos paradigmaticos anilogos a los
casos paradigmaéticos clinicas empleadas como técnica de recoleccion de datos en el ambito
médico, fue un recurso esencial no s6lo para evidenciar la problemética que me interesa abordar
en este proyecto, sino ademas para advertir sobre la importancia de recabar informacién de
distintos actores que se encuentran inmersos o cercanos a estos fendmenos (los propios varones
progenitores, los familiares de ellos y los médicos), pues esta seria muy dificil de obtener a partir
de las fuentes de informacién formal.

Una vez dicho lo anterior, parece mas evidente que el tema de interés para esta
investigacion es la salud, enfermedad y muerte de los varones que viven o vivieron la experiencia
de la paternidad.

Las preguntas que sostienen este proyecto se basan en tres aspectos que he venido
anunciando a lo largo de este capitulo: la salud, enfermedad y muerte, la condicién de paternidad
y la identificacién de estos elementos en las fuentes de informacion formal, como a continuacién

se sefiala:
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» (Coémo es la salud, enfermedad, y mortalidad de los progenitores del sexo masculino?

» (De qué manera las conductas y comportamientos en el contexto de la paternidad podria
mejorar o deteriorar su estado de salud y en casos extremos llevarlos a la muerte?

» (Qué mediaciones se necesitan identificar con el fin de generar informacién que permita
medir, reflexionar, analizar y documentar el proceso de salud, enfermedad y muerte de los
varones que viven o vivieron la experiencia de la paternidad?

Es importante aclarar que la visién acerca de la salud, enfermedad y muerte de los
progenitores que se exploran en esta investigaciéon, no proviene de una vision médica,
epidemioldgica, ni meramente demografica, sino desde la construccion critica y propositiva de
quien ahora escribe, y que pretende recuperar dichos elementos, saberes y conocimientos, para
abrir nuevas vetas de observacion, analisis y reflexion desde las ciencias sociales, involucrando
aspectos como la identidad masculina y los malestares dentro del entorno de la paternidad como
hilos conductores o mediaciones intervinientes en la salud, enfermedad y/o eventos de muerte de
los progenitores del género masculino. Elementos que no han sido documentados a profundidad o
que no son tan facilmente identificables dados los aprendizajes de género en los que
posiblemente también se encuentra inmerso el discurso institucional y académico. Dicho lo

anterior, enlisto los objetivos, general y especificos y la hipotesis de investigacion:
EL OBJETIVO GENERAL

Explorar la salud, enfermedad y muerte de algunos varones que viven o vivieron la experiencia

de la paternidad en la Ciudad de México.

LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ATIENDEN A LOS TRES TEMAS DE INTERES

Salud-enfermedad en el entorno de la paternidad:

» Explorar las condiciones en que algunos varones viven la paternidad a propdsito de
identificar patrones de conducta potencialmente asociados con la salud.

» Analizar algunos malestares, dilemas, injusticias y conflictos de derecho entre mujeres y
hombres dentro de la maternidad y paternidad que pueden ser verbalizados como tales o

no, desde la experiencia de los progenitores.

Mortalidad de varones progenitores:
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» Explorar el fenémeno de la mortalidad en varones que vivieron la paternidad.

» Documentar el contexto individual, familiar y social en el que se presentaron las
defunciones de progenitores.

Fuentes formales de informaciéon como medios para la investigacion poblacional:

» Explorar los supuestos desde los cuales se construyen las fuentes de informacién formal,
con la intencion de identificar las posibles razones por las que la salud enfermedad y
muerte de los progenitores son poco documentadas.

» Analizar los datos de algunas fuentes de informacién a propésito de rescatar informacioén
que permita conocer acerca de la salud, enfermedad y muerte de los progenitores, en

virtud de reducir, en la medida de lo posible, las muertes prematuras o evitables.

HIPOTESIS

Los varones que vivencian la paternidad siguen patrones de comportamiento y actitudes
construidas a partir de los aprendizajes de género, mismos que permean la posibilidad de
identificar malestares, tensiones, dilemas y conflictos que pudieran deteriorar su estado de salud y
en algunos casos llevarlos a la muerte, asi como también a practicas de autocuidado y busqueda
de entornos favorables para la salud. Paralelamente, la informacién que se genera formalmente
limita la posibilidad de visibilizar, reflexionar, medir y analizar las condiciones de salud,
enfermedad y muerte de la poblacion en estudio, a saber, los varones progenitores.

Con base en todo lo anterior, en el siguiente capitulo presento un recorrido por tres temas
que fungen como referencias tedricas, analiticas y conceptuales sobre los aspectos mas cercanos a
la salud, enfermedad y muerte de los varones progenitores.

El primero de ellos esta enfocado a mostrar el tema de la masculinidad y las formas de vivir
el ser hombre, tomando en consideracién los estudios de género y los cambios contextuales
politicos, culturales, sociales, familiares e individuales que pudieran privilegiar o afectar a los
varones en la forma de vivir y conectarse con su cotidianidad en los diferentes ambitos de
desarrollo relacional y de socializacion. Con base en ello, también se ilustra una nueva propuesta
sobre la forma en que podriamos visibilizar a los hombres y las formas en las que transforman su
identidad mas alla de los modelos en los que habitualmente se les concibe por formar parte de
una cultura patriarcal con aprendizajes de género fundados desde el espacio primario de

socializacion como lo es el entorno familiar.
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En el segundo apartado profundizaré en estos temas, pero posicionando a los varones en el
espacio de la paternidad que es una etapa que se espera que cursen como parte de la maduraciéon
en su vida. Para ello serd de fundamental interés conocer qué se entiende por dicho término, para
posteriormente mostrar diferentes estudios que han tratado el tema y finalmente reflexionarlos a
proposito de generar una propuesta analitica propia sobre las vivencias de los hombres en el
entorno de la paternidad, no solamente en relacién con los hijos sino también dentro de la
relacion de pareja y el espacio familiar en su conjunto.

Por dltimo, el tercer apartado estard dirigido a analizar el significado y proceso de los
fendmenos corporeos, considerando algunos componentes mediadores, como los malestares y las
circunstancias contextuales desde la identidad del género masculina y la paternidad, que pudieran
contribuir a favorecer, deteriorar o consumir su vida. Mismos que podrian enriquecer las
potencialidades de los varones para combatir las enfermedades fisicas, mentales y emocionales, o
motivando la ocurrencia de padecimientos que incluso en casos extremos pudiera llevarlos a la
muerte prematura ya sea de manera involuntaria o intencional, que generalmente son ignorados al
llenarse los certificados de defuncién, al no ser factores causales directos identificados en los
catalogos nacionales o internacionales de enfermedad o muerte.

Ademas, de hacer un recorrido por la forma y los supuestos a partir de los cuales se
originan las politicas publicas en salud, que estdn enfocadas a ofrecer una mayor la proteccién y
prevencion a la salud, asi como también la atencién médica curativa de la poblacién. Mismas que
se encuentran asociadas a una ideologia o estructura de género, en términos de la relacion
existente entre los servicios o instancias de salud y los usuarios, asi como también entre el
médico y el paciente. En tanto que se visibilizan a la par, otros aspectos que contribuyen a que las

condiciones contextuales de la poblacién se encuentren como estin en la actualidad.
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CAPITULO II. SER HOMBRE EN EL ESPACIO DE LA PATERNIDAD

Los tres topicos que se abordan en este capitulo (marco de referencia) son importantes no sélo
porque proveen conocimientos tedricos y conceptuales respecto al tema de interés de esta
investigacion. Sino ademds porque permiten realizar una reflexién critica, de dilucidacion de
dudas, elementos faltantes por indagar y nuevos planteamientos ideoldgicos, que me parecieron
pertinentes en virtud de robustecer el escaso conocimiento que se tiene acerca de la salud,
enfermedad y muerte de los varones y particularmente de los progenitores. Mismos que también
sirvieron como un fragmento de las bases que se consideraron en la elaboracién de las posteriores
herramientas para la recoleccion de la informacidn.

Es importante mencionar, que en principio se desarrollaron los temas de manera
independiente, y al final, un ejercicio de vinculacién o asociacion de los mismos, con la finalidad

de mostrar un proceso de anélisis acorde a los propdsitos planteados para esta investigacion.

I1.1 MASCULINIDAD Y/O MASCULINIDADES DESDE EL SER O DEBER SER HOMBRE

De acuerdo con diversos autores, el estudio de la masculinidad surgi6 a partir de la década de los
ochenta, cuando los movimientos feministas y de homosexuales, asi como las Conferencias
llevadas a cabo en el Cairo (1994) y Pekin (1995), buscaron responder a las problematicas de
inequidad, violencia doméstica y en favor de defender los derechos reproductivos de las mujeres
(Amuchastegui, 2001). Aunque también se presentd como pertinente, ante las condiciones
econdmicas adversas, que derivaron en crisis econdmicas, procesos de ajuste, restructuracion y
apertura de los mercados exteriores (Ariza y Oliveira, 2001), destruccion del orden salarial y en
la entrada masiva de las mujeres al ambito laboral y educativo (Amuchastegui, 2001; Pizarro,
2006), que trajeron como consecuencia, que las mujeres se convirtieran en actores sociales y
politicos, que se democratizaran las relaciones familiares, y se redefinieran las relaciones entre
hombres y mujeres (Fuller, 2012). Hay también quienes sostienen, que los cambios en la
estructura patriarcal se debieron a las transformaciones sociodemogréficas (el descenso de la
fecundidad y la mortalidad) que modificaron los arreglos y acuerdos familiares (Ariza y Oliveira,
2001).

Previo a ello, a finales de la década de los sesenta, ya se hablaba del género y se
cuestionaban las identidades de género tradicionales, que con el paso del tiempo y con la

liberacién de los movimientos feministas, fueron enfocandose particularmente en la identidad
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femenina, aunque los estudios de género datan de finales del siglo XIX, cuando se establecieron
cambios juridicos que consagran la igualdad ante la ley (Fuller, 2012). Mas alla de ello Fassin
(2011) sefiala que el concepto de género no fue desarrollado por el feminismo, sino heredado de
la antropologia social, cuando Margaret Mead hablaba de los roles sexuales al estudiar la
socializacion de los infantes de ambos sexos, que posteriormente fue adaptado como roles de
género cuando desde la psicologia médica John Money estudiaba el hermafroditismo, haciendo
evidente que el género tiene el objetivo de desarticular la evidencia natural del sexo.
Posteriormente, Stoller (1964 citado por Fassin, 2011) utilizé la expresion de identidad de género
con la intensidn de separar a los transexuales de los homosexuales en términos de su orientacion
sexual y su deseo de ser o tener un hombre o una mujer.

Asi, el género de la psicologia se encuentra con el feminismo mediante Beauvoir (1949,
citado por Fassin, 2011) quien sostiene que la mujer no nace, sino que se hace; y desde la
sociologia con Oakley (1972 citado por Fassin, 2011) que plantea que el género no tiene origen
bioldgico y que no tiene nada de natural. De tal forma que el feminismo se desprende del aspecto
médico del género para plantear que éste estd enmarcado por el poder (Fassin, 2011).

Durante la década de los setenta y ochenta, las pensadoras feministas estudiaron la
masculinidad desde una perspectiva de género, haciendo evidente que el modelo de la humanidad
estd construido a partir de lo masculino, de modo que ello no sélo se refiere a los rasgos
caracteristicos de quien tiene los atributos anatoémicos, sino también la actividad, razén, poder,
fuerza, etc., en donde el orden androcéntrico tiene cualidades asociadas con lo universal, el saber
y el poder (Fuller, 2012).

Los estudios de género desde el feminismo han ilustrado que la posicidn de los hombres,
frenan la construccién de otras posibilidades de convivencia més justas y equitativas para las
mujeres y por ello se han generado estudios centrados en la necesidad de destacar la posicion de
ellas en distintos espacios, mismos que poco visualizan la presencia de los hombres en términos
de sus desventajas. Por ejemplo, un estudio de Ariza y Oliveira (2001) tenia como objetivo
reflexionar acerca de las interrelaciones entre las transformaciones macroestructurales
(econdmicas, demograficas y socioculturales), con el propdsito de replantear los enfoques
analiticos del estudio de las familias latinoamericanas. No obstante, al estudiarlo se centraron en

las transformaciones en la vida de las mujeres y no de los hombres en las relaciones familiares.
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Es decir, en el &ambito econdmico ilustran la feminizacioén del mercado de trabajo tanto en el
sector formal como en informal y por ende la necesidad de la participacion econdémica de las
mujeres como resultado de la falta de ingresos familiares o como apoyo econdmico a los
integrantes del hogar; en el ambito sociodemografico se hace referencia al descenso de la
fecundidad, la reduccion del tamafio de las familias, el descenso de la mortalidad y por ende el
incremento en la esperanza de vida, factores que influyeron en que las mujeres en el espacio
familiar, tengan mayor independencia lo que les abre mayores posibilidad de participar en los
itinerarios sociales. Ademas de que las transformaciones culturales modificaron la figura de la
feminidad a algo menos centrada en la maternidad (Roussel, 1987, citado por Ariza y Oliveira,
2001).

Pero incluso dentro de los mismos estudios centrados en varones o en masculinidades,
algunos autores sugieren transformar las condiciones las mujeres a partir de cuestionar la
posicidn privilegiada de los hombres, como si ello so6lo las afectara a ellas. Por ejemplo, Bonino
(1995) seiiala, en su articulo de “Micromachismos: la violencia invisible en la pareja”, que, para
favorecer a la igualdad de género, los varones deben reconocer y transformar sus actitudes
grabadas en el modelo masculino pues estds estan dirigidas a sus propios intereses, para aumentar
o conservar su posicidn de superioridad y dominio frente a las mujeres.

No obstante, Inda (2005) plantea que el género no deberia ser una categoria utilizada para
generar sOlo estudios sobre las mujeres, sino que deberia ser una herramienta ttil para entender el
atravesamiento de los géneros en su caracter relacional. Yo agregaria, ademas, que los estudios
sobre hombres también deberian atender al interés de fomentar la igualdad de género, pero no
sOlo en favor de mejorar las condiciones de las mujeres sino ademés la de los hombres en su nivel
relacional, pues para lograr transformaciones se requieren esfuerzos tanto de hombres como de
mujeres pues considero que el poder como dominio, expresado como masculinidad, machismo o
micro-machismos, no es unilateral.

Después de consultar literatura sobre estudios con varones y masculinidad, encontré que la
mayoria incorporan elementos como el poder o dominio y el ejercicio de violencia. Se dice que
los hombres que son parte de un sistema social sexista, tienen identidad masculina que incluye
elementos propios como el de ejercer el dominio, controlar, desconectarse afectivamente, ser
autobnomos o dirigir afirmativamente sus acciones, lo que hace més notoria la adopcién de

conductas violentas dentro de las relaciones asimétricas con mujeres u otros pares con menores
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recursos de poder, ello no significa que por ser hombres, estos sean violentos, sino que saben que
tienen ese privilegio como colectivo (Cruz, 2011), mismo que podria ser usado para exigir o
afirmar su masculinidad en la lucha de grupos (Connell, 2003) o porque de no hacerlo, pueden
encontrarse frente al rechazo del grupo de pertenencia o al que quieren pertenecer (Pizarro,
2006).

Varios autores sostienen, que el poder tiene dos acepciones: de auto-afirmacion y de
dominio. La primera guarda relacion con la capacidad de hacer, de existir y de decidir (Bonino,
1995), de estudiar, trabajar, desarrollarse y crear (Pizarro, 2006), ademas de satisfacer nuestras
necesidades, luchar contra las injusticias o la opresion, de utilizar los musculos y el cerebro, e
incluso representa la capacidad que tenemos de amar (Kaufman, 1997). En tanto que la segunda,
que es un término clave dentro de la masculinidad hegemonica (Pizarro, 2006), tiene que ver con
el dominio, la obtencién de recursos, de bienes materiales o afectivos que le permiten al
individuo controlar la vida o los hechos de los otros, para lograr obediencia y lo que ello deriva
(Bonino, 1995), pero ademés la posibilidad de auto-controlar o dominar sus propias emociones
(Kaufman, 1997), lo que también conduce a asimetrias relacionales dentro de la familia y con la
pareja (Bonino, 1995). Asi, los hombres aprenden a aceptar y ejercer este privilegio que les
otorga la sociedad (Kaufman, 1997), por co-existir en una cultura patriarcal que ha legitimado
que el varon sea el tnico con el poder de autoafirmacion y el que le niega a las mujeres el mismo,
a cambio de proteccion y obediencia (Bonino, 1995), lo que ademas reproduce condiciones de
inequidad, discriminacién y exclusion (Pizarro, 2006).

Desde mi propia interpretacion, el poder de auto-afirmacion es un elemento que todas las
personas podemos o tenemos la capacidad de desarrollar en los diferentes escenarios
socioculturales, aunque no todos tenemos el mismo nivel de acceso a él. En contraste, el poder de
dominio es una posibilidad de ejercicio socialmente construida que pretende ser naturalizada y
que aparentemente privilegia a los varones.

En este sentido, Grafia (2011) sefiala, que la dominaciéon masculina es la mas antigua y
silenciosa de las relaciones de poder, cuya eficacia tiene como base las diferencias anatdmicas y
bioldgicas inherentes a cada sexo. Menciona también, que, desde los primeros grupos humanos,
las mujeres eran reconocidas por su capacidad natural de gestar y amamantar, en tanto que los
hombres evolucionaron capacidades para defender a su grupo, de depredadores y otros peligros

naturales, a partir de controlar la caza, monopolizar las destrezas y desarrollar la fuerza fisica
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(Saud, 1989, citado por Grafia, 2011). A lo largo de centenares de afos, el ciclo menstrual, los
embarazos, partos y energia invertida en ello, dificultaban a las mujeres desarrollar su capacidad
de movimiento, trabajo y autodefensa, imponiéndole una dependencia al hombre guerrero y
cazador, en tanto que con el advenimiento de la agricultura y la conquista de territorios, los
hombres comenzaron a desarrollar su poder creativo para apropiarse de su medio (Grafia, 2011),
mientras las mujeres continuaban atendiendo el cuidado de los hijos y las tareas domésticas
(Pizarro, 2006). Por lo que, desde la perspectiva de Beauvoir (1970, citado por Estrada, 2011), lo
peor que le pudo pasar a una mujer, es ser excluida de las expediciones guerreras, pues para la
humanidad la superioridad del hombre se debe a su capacidad para matar y no la de engendrar.
Asi, la visién androcéntrica se vuelve obvia, trascendiendo no sélo en las relaciones cotidianas
entre los sexos, sino también en el lenguaje a partir de la comunicacién humana (Grana, 2011).
Aunque también diria Bourdieu (2000, citado por Estrada, 2011) esta dominacion suave, invisible
y a veces imperceptible s6lo podria ser posible en complicidad con las mujeres quienes son
inconscientes de su posicion o son forzadas a mantenerse en ella.

Uno de los autores reconocidos en los estudios de masculinidad que la sostiene en las
relaciones de poder, como dominio, entre hombres y mujeres y de hombres entre si, imbuidos en
el género, es Connell (2003), quien en su texto “La organizacion social de la masculinidad”
sefala, que las précticas que constituyen los principales patrones de masculinidad se dividen en
relaciones: de poder, de produccién, y en el vinculo emocional, donde los hombres detentan
superioridad ante las mujeres, mientras estas ultimas se encuentran subordinadas. Ademas
menciona, que las pricticas masculinas constituyen patrones legitimados por la misma sociedad
patriarcal tales como: la masculinidad hegemodnica (entendida como la posicién de liderazgo de
los varones en la vida social); la subordinacién de las personas que no cumplen con el modelo
normativo dominante (a partir de la exclusidn politica, el abuso cultural, la violencia legal y la
discriminaciéon econdémica); la complicidad de los hombres, que sin simpatizar con la
masculinidad hegemonica, tienen algin tipo de conexidn a ella; y la marginacion que proviene de
interrelaciones de género con otras estructuras como la clase o raza.

Anos mas tarde el mismo Connell (2015) en el libro de “Masculinidades” mencionara que,
a pesar del debate sobre el enfoque de hombres y masculinidades, existe la necesidad de un
modelo para teorizar las relaciones de poder enmarcadas en el género entre hombres, y entender

la efectividad de las masculinidades en la legitimacion del orden de género. Por lo que incluye el
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término masculinidad empresarial para referirse al poder de los grupos de gestores y empresarios
que dan forma a una nueva masculinidad hegemoénica emergente de las relaciones
internacionales, el comercio internacional y los mercados globales. Sefiala ademas, que las
multiples iniciativas politicas y culturales lanzadas por los movimientos de liberacién de las
mujeres, asi como los movimientos de los hombres, han favorecido més al ejecutivo moderno del
modelo neoliberal, que al progreso de grupos de personas, pues el neoliberalismo es incompatible
con el patriarcado tradicional, pero no estd en favor de la justicia social, ya que ha motivado el
empoderamiento de la posicion de las mujeres, pero con la restauracion del capitalismo y la
llegada de la politica neoliberal, al mismo tiempo, ha participado del deterioro de la posicidon de
la mujer, e igualmente celebra la entrada de las pequenas minorias de mujeres y homosexuales en
el espacio empresarial, a la vez que degrada a la mayoria de aquellos que no forman parte de ese
mismo grupo.

Otra forma de expresar dominacién y violencia, que diversos autores identifican como
cercana a la masculinidad hegemonica, es el machismo, que se caracteriza por rendir culto a la
virilidad, por una exagerada agresividad e intransigencia entre hombres y una actitud arrogante y
agresiva hacia las mujeres (Guttmann, 2004, citado por Rivera y Gonzélez, 2011; Pizarro, 2006).
Un hombre machista es problemético porque humilla, menosprecia y descalifica a las mujeres,
ademés de tomar decisiones por ella y no escuchar sus intereses (Pizarro, 2006). Pero el
machismo no es exclusivo de los hombres, este tipo de comportamientos también se encuentra en
mujeres, que enaltecen la posicidn del varén al considerar que son los tnicos que pueden tomar
buenas decisiones y que minimizan la opinién de otras mujeres al suponer que éstas se deben a
las labores del hogar (Pizarro, 2006).

Formas menos agresivas o por lo menos més delicadas de dominacién masculina son los
denominados micro-machismos. Pizarro (2006) sefiala que un ejemplo de micro-machismo es la
caballerosidad, que es socialmente aceptada e incluso anhelada por muchas mujeres, pero que es
una manera sofisticada y elegante de evidenciar la necesidad de proteccion, fragilidad, inutilidad
o indefension de las mujeres. Por su parte Bonino (1995) sostiene que este tipo de dominacién
quiza sea el mas frecuente en las pricticas y conductas de los hombres, y para su estudio,
construye una clasificaciéon de tres categorias de micro-machismos: uno de ellos, son los micro-
machismos coercitivos, en donde el varoén usa la fuerza moral, psiquica, econémica o de la

personalidad para doblegar a la mujer, limitar su libertad y expoliar el pensamiento, el tiempo o
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el espacio, y restringir su capacidad de decision; la segunda clasificaciéon es de micro-machismos
encubiertos, utilizados por los varones ocultando su objetivo de dominacion y fortaleciendo la
disponibilidad de la mujer, haciendo uso no de la fuerza sino del afecto, a prop6sito de disminuir
el pensamiento y accion eficaz de la mujer para que haga lo que él quiere; y finalmente los micro-
machismos de crisis, que suelen emplearse ante el mayor empoderamiento de la mujer o de
desequilibrio en la relacién de pareja. De acuerdo con este autor las consecuencias de ejercer este
tipo de dominacién, a partir de los micro-machismos, tienen efectos negativos tanto para la
mujer, como para la relacion de pareja, en tanto que para los hombres pareceria un terreno
propicio, pues preservaria una relacion en direccion a los intereses, para culpabilizar a la mujer
por el deterioro del vinculo y para generar espacios favorables para emplear otros abusos y
violencia.

Dos estudios cuantitativos realizados en Uruguay tuvieron el propésito de destacar aspectos
de las vivencias de los hombres y masculinidades. Uno de ellos fue realizado por Ibarra y Cedrés
en el afio 2009 con una muestra de 122 varones, mayores de 18 afos que pertenecian en igual
proporcidn al dmbito publico y privado asistencial de salud. En este caso se consideraron como
topicos: roles de género, vivencias en la sexualidad, percepciones sobre homosexualidad,
violencia doméstica y autocuidado de la salud que incluia condiciones emocionales y consumo de
alcohol. Estos autores concluyen que las vivencias masculinas reproducen una modalidad sexista,
cumpliendo con los imperativos del patriarcado, pero que a pesar de vivir todos bajo la misma
tendencia machista, los que pertenecian al ambito asistencial de salud privada estan procesando
cambios mas fuertes hacia la equidad de género (Ibarra, 2011). El segundo trabajo fue elaborado
con base en la Encuesta Continua de Hogares 2010, en el que se abarcan temas sobre familia y
juventud desde una perspectiva de género, los resultados mostrados también evidencian una
mayor adopcién por parte de los varones, de los preceptos patriarcales, aunque también se
mostraron cambios, sobre todo en lo que se refiere a la percepcion de ingresos en los hogares en
donde las mujeres participan cada vez mas, por lo que se concluye que en la medida en que los
ingresos sean distribuidos tanto por los hombres como por las mujeres al interior del hogar, o
incluso mayoritariamente por las mujeres, se abrirdn escenarios mas equitativos y democraticos
en los cuales los hombres tendrian que replantearse (Gonzélez y Macari, 2011).

Ambos trabajos, se centran principalmente en aspectos de la masculinidad relacionados con

el poder o el dominio, es decir, los hombres detentan el poder en el hogar mediante los roles de
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género, en la sexualidad, frente a otros hombres (homosexuales), quienes ejercen violencia
doméstica y también los que proveen economicamente al hogar por lo menos mayoritariamente.
Sin embargo, el primero de los trabajos incluyé el tema del cuidado de la salud y las emociones,
lo que me parece da un vuelco a lo que habitualmente se estudia en el &mbito de la masculinidad
y el género. Pues atiende a la necesidad de que ellos se miren a si mismos para auto-afirmarse y
hacer un ejercicio de observacidn de sus propias acciones y emociones en relacion con los otros.
Con ello el autor concluye que el sexismo también afecta a los varones de manera importante
(Ibarra, 2011).

En este tenor de identificar otras formas de imaginar la masculinidad, Amuchastegui (2001)
diria que hay formas de concebir la masculinidad que ignoran la construccion de significados
sociales del género, y propone utilizar el término construccién social de la masculinidad para
designar una serie de discursos sociales que pretenden definir lo masculino del género dentro de
configuraciones historicas particulares, y diferenciarlo, de las experiencias de los hombres que
podrian no estar conformes en someterse a dicha construccion a la vez de manifestar resistencias.
Minello (2002) por su parte, sostiene que la categoria de masculinidad es inacabada y que las
concepciones tedricas existentes son limitadas a la hora de explicar el género y su accidn
especifica en diferentes culturas. Este ultimo autor, parece coincidir mas con la postura de Seidler
(1994 y 1997 citado por Minello, 2002), en términos de identificar la ilustracion de la
masculinidad como muy racionalizada, por tanto, con la necesidad de generar investigaciones que
recojan los aspectos emocionales de los varones, a propdsito de entender a los hombres como son
y no por lo que deberian ser (Minello, 2002). En tanto que Pizarro (2006) sefiala la importancia
de considerar la subjetividad para conocer la forma en la que interpretan su realidad las personas.

Pensaria que uno de los trabajos sobre masculinidades que atienden a estas consideraciones
teodricas es el realizado por Kaufman (1997) quien sefala que la personalidad de los sujetos se
construye primero en la familia y luego en los espacios de socializacién, ambos espacios
definidos por valores, ideales, creencias y realidades patriarcales, aunque también dindmicos en
donde el género se recrea. Sefiala ademds, que el precio para los hombres por vivir en el
patriarcado abarca desde buscar una masculinidad hegemodnica a partir de la cual esté
condicionado a suprimir sus emociones y necesidades, de auto-controlarse o dominar a los demas
a proposito de diferenciarse de lo femenino hasta convertirse en una fuente de dolor, puesto que

los simbolos de omnipotencia son imposibles de alcanzar, por lo que reprimen su capacidad de
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cuidarse a si mismos y explotan la violencia hacia los otros y hacia si mismos en forma de auto-
odio, auto-desprecio, enfermedad fisica o adiccidn. Sostiene también que no hay una forma tnica
de ser hombre, ni una sola masculinidad y que ello depende de sus experiencias en las relaciones
con hombres y mujeres en diferentes espacios de socializacién. Finalmente menciona que los
hombres deben trabajar en favor de la igualdad de las mujeres, desafiar al patriarcado, retar la
homofobia, ademas de desarrollar una cultura de respeto hacia los homosexuales y lesbianas,
ademds de buscar mejorar la calidad de vida de los hombres.

Otro estudio sobre varones que estd colocado en este mismo rubro de trabajos que no se
enfocan particularmente en el poder, dominio y violencia pero que evidencia las condiciones del
ser hombre, fue realizado por Nufiez (2004), quien, con base en el constructivismo social,
suscribe que tanto los hombres, como las mujeres, son dafiados y excluidos en el proceso de
produccién del conocimiento, en oposicion a la lectura feminista que sefiala que sélo las mujeres
han sido victimas de ello. Sostiene, ademas, que el régimen epistémico de la sociedad patriarcal
es distinto al punto de vista de los hombres y que estos son victimas de su biologia, presos de su
experiencia social e igualmente incapaces de romper con los preceptos de un discurso dominante
que involucra una serie de expectativas del ser: percepcion, pensamiento, sentimiento y accion.
Por lo que los hombres socializados bajo esas definiciones son conminados a incorporar las
caracteristicas de ese ideal y a reprimir, negar o desconocer los rasgos que se asocian con lo
femenino. Asi pues, se les trata como seres universales que no tendrian que explicarse ni
conocerse puesto que se obvia que ya son conocidos; ademas de que son sujetos de referencia, es
decir, que los demas se reconocen a partir de él; y se les priva de expresar sus emociones pues
deben actuar racionalmente, despreciando o reprimiendo las dimensiones simbdlicas femeninas.

Grana (2011) estaria de acuerdo con la aseveracion anterior, que él describe como la
fragilidad del sexo fuerte, pero a partir del psicoanélisis de Freud, que se refiere a la contenciéon
del deseo de un nifio por su madre para ser aceptado por su grupo, bajo la amenaza de sufrir el
rechazo de sus padres que son las personas mas influyentes e importantes al principio de su vida,
aunque ese deseo no desaparece de la estructura psiquica del varén, sino que permanece latente,
alejado de la conciencia y dormitando en el inconsciente, en donde las condiciones sociales
fungirdn como camuflaje de la debilidad masculina, protegiéndolo y convenciéndolo de su

superioridad y control.
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Al principio de este apartado anoté algunas de las razones que justificaban la pertinencia de
los estudios sobre masculinidad, aunque ninguna aludia a que los seres humanos nos encontramos
en un proceso de vida en la que estamos capacitados para desarrollarnos, adaptarnos y/o
reinventarnos por analogia a lo que algunos autores llaman como poder de auto-afirmacién
(Bonino, 1995; Kaufman, 1997) y que por ello los cambios se presenten. También anoté a groso
modo, que el género no es un concepto inicialmente construido por el feminismo sino por la
antropologia y la psicologia médica, que en principio se entendia como un factor biol6gico o
natural, posteriormente como un elemento estructurado socialmente, para al final entenderse
como algo apegado al poder pero que se empled en términos de dominio, de abuso, de
discriminacion, de violencia, ejercido principalmente desde los hombres hacia las mujeres y de
los hombres contra otros sujetos que se salieran el patrén masculino dominante o hegemonico, y
bajo estos preceptos es que parecen haberse constituido los estudios de masculinidad.

En muchos de los trabajos consultados encontré expresiones semejantes a “los hombres
mantienen una posicion de privilegio”, que me parece mas enunciaciones discursivas, pero no
por ello del todo respaldables, pues como vemos en los mismos trabajos, no necesariamente es
asi, pues los sujetos de género masculino también pasan por procesos de alienacidn, opresion,
experiencias contradictorias (Kaufman, 1997; Fuller, 2012), o exclusién del conocimiento y
resultan dafiados de diferentes maneras (Nuifiez, 2004).

Me parece también, que el desarrollo teérico o epistémico de la masculinidad, que se
sustenta en el poder como dominio y en la violencia, ha favorecido a innumerables
investigaciones que nutren el conocimiento sobre masculinidad o sobre las experiencias de vivir
siendo hombres, pero bajo esas premisas, incluso muchos se han enfocado en la crisis de la
misma, al identificar la pérdida de ese poder como dominio, exacerbando de esta manera el
ejercicio de violencia contra mujeres, nifias y niflos y otros sujetos con menor poder.

Pero poco he encontrado sobre estudios que centralmente visualicen a los hombres que se
oponen a los mandatos patriarcales, por decisidn propia o por satisfacer sus necesidades
personales, y que han transformado sus conductas, comportamientos y actitudes, aunque en
algunos si hacen referencia a ello de manera superficial. Ademas de que pocos estudios empiricos
muestran evidencia de las acciones que los hombres han realizado en favor de ser mas
equitativos, evitar las injusticias, opresion e incluso que experimenten relaciones cercanas de

respeto y amor con las personas que interactian de manera mas cercana y en las relaciones de
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pareja, ello atendiendo a las necesidades de estudios de género, pero identificando el poder de
auto-afirmacion y no como dominio. Tengo la impresién de que nosotros mismos, como
estudiosos del tema, a pesar de tener elementos tedricos y epistemoldgicos que nos permiten
dilucidar otras formas en las que los hombres experimentan su vida, también tenemos intereses
propios por adaptarnos a una vision tedrica o a una ideologia que limita nuestro proceder
investigativo.

Por ello, en este estudio, retomé la parte tedrica de los estudios sobre masculinidad y del ser
hombre que poco se ha indagado, retomando las vivencias o experiencias de los varones
construidos en un entorno social patriarcal, pero profundizando en su poder de auto-afirmacidn,
es decir en los aspectos que ha logrado transformar y que se desapegan del aprendizaje fundado
desde los ambitos familiares de origen, en sus relaciones de pareja y con los hijos, ademas en los

espacios en los que se ha socializado.

I1.2 PATERNIDAD

Una condicién ligada a las vivencias de los hombres desde la construccion social patriarcal es la
paternidad. Fuller (2012) sefiala que, desde el modelo hegemoénico, la definiciéon de la
masculinidad no se reduce en mantener su virilidad (la fuerza fisica y la potencia sexual), sino
que trasciende a otros ciclos de vida del hombre en donde se espera que adopte una mayor
“madurez” cumpliendo con una serie de requisitos en las areas de lo doméstico y lo publico, no
s6lo como hijo o hermano, sino también como pareja, esposo y padre, esto con el propdsito de
llegar a ser un hombre pleno.

Dado que una dimensién vinculada al ser hombre es la paternidad, en este segundo
apartado me centraré en ilustrar qué se entiende por este término y en evidenciar como ha sido
retomado en diferentes estudios, para finalmente reflexionar en torno a ello y anotar la forma en
que lo abordo para los propdsitos de esta investigacion.

En diferentes momentos, Figueroa (2001, 2010) ha mencionado que la palabra “paternidad”
en diversos diccionarios la suscriben como la calidad de padre; como aquel que bioldgicamente
engendrd a un hijo; o bien quien socialmente quiere reconocerlo, aunque no lo haya engendrado.
Alude también a otras referencias culturales y sociales en las que se piensa en éste como quien
educa mas allad de los lazos consanguineos, llegando a considerar finalmente, que el padre es

aquel que cultiva la paternidad y trabaja para ser reconocido como padre.
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Pero ;Como cultivan los hombres su paternidad y cdmo se hace reconocer como padres?

3

Hace poco mas de 25 afos Kaztman (1991) quiso dar respuesta al cuestionamiento “;por
qué los hombres son tan irresponsables?”’, y en el documento que denominé con el mismo
nombre, seflala que los varones en América Latina soportaban econdémicamente a su nucleo
familiar, ademés de ofrecerles a los hijos las habilidades y técnicas necesarias para que pudieran
reproducir la actividad econdémica y conservar el modo de vida familiar, lo que también les
permitia mantener cercania con ellos, no obstante, la crisis de los afios ochenta, sus efectos en las
remuneraciones y en el desempleo, asi como otros factores, erosionaron la capacidad de los
hombres por satisfacer las necesidades bésicas de los miembros de la familia, viéndose devaluada
su imagen como padre y como esposo, ademas de debilitar su posicién de autoridad, condicion
que motivé al mayor ejercicio de violencia por parte de estos ultimos a propésito de imponer su
postura dominante, y también desprendiéndose de sus obligaciones, lo que trajo como
consecuencia la desestructuracion familiar y las disoluciones de nuicleos familiares.

Desde la disciplina sociodemografica, por ejemplo, Rojas (2000) aporta informacion sobre
el papel que desempeian algunos varones en las decisiones reproductivas y en las tareas
domésticas, a partir de un estudio cualitativo, contemplando como sujetos de estudio a varones de
diferentes sectores sociales, generaciones (en un rango de edad de 20 a 65 afios), y condiciones
laborales de la pareja, residentes en la Ciudad de México y convivientes con una mujer con quien
compartiera la procreacion de al menos un hijo o hija.

En esta misma disciplina, Garcia y Oliveira en su trabajo “Las familias en el México
metropolitano: visiones femeninas y masculinas”, priorizaron conocer la dindmica familiar de los
hogares con jefaturas femenina y masculina en los sectores urbanos populares y medios de la
Ciudad de México y Monterrey, utilizando como fuente de informacién la Encuesta sobre
Dinamica Familiar (Dinaf) aplicada a hogares y a hombres y mujeres en muestras individuales de
entre 20 y 50 afos de edad (Salazar, 2007).

En ambos trabajos se destacan los cambios o tendencia al cambio, en las actitudes de los
varones respecto a la forma en la que participan en el cuidado, crianza y en la relacion afectiva
con los hijos sobre todo en los hombres méas jovenes y de sectores socioecondmicos medios,
mientras que hay una participacién limitada de ellos en las actividades domésticas y en el espacio
de la reproduccion. Estos trabajos también hacen hincapié, en que la proveeduria econémica es

una de las funciones principales de los progenitores, aunque es cada vez mis frecuente que no

64



sean los Unicos en aportar ingresos al hogar, lo que también limita su autoridad y posibilita
convivencias mas democraticas.

Desde la sociologia, Torres (2002), realiza una investigacion considerando que la familia es
una institucién que instruye a los hombres y mujeres a desempefar ciertas funciones asignadas o
esperadas socialmente, para ello privilegia el significado que le dan los progenitores a las
vivencias con sus padres y el que dan a su propia paternidad segtin el sexo de sus descendientes,
ademads de tomar como referencia la edad de los sujetos.*’

Dicho estudio cualitativo, que privilegi6 las entrevistas a profundidad con hombres que
cohabitaban con su esposa e hijos y/o hijas y cuya actividad de la esposa era doméstica, mientras
la del varon era extra doméstica, arrojé como resultados que en general los varones entrevistados
se perciben como mas involucrados en la educacién de los hijos e hijas, se piensan mas afectivos
y adoptan mayores muestras de carifo fisico y emocional en comparacidon con sus progenitores,
quienes desde su perspectiva estaban més ausentes y ejercian mayor autoridad y violencia para
educarlos. Se encontr6 también, que los varones educan a los nifios bajo cualidades masculinas
alejadas de los sentimientos y las emociones, en tanto que a las nifias les ensefian valores
morales, mayor educacion sexual y apego a los sentimientos y emociones para que lograran
cumplir con sus funciones como futuras esposas y madres.

Para los hombres de esta investigacion, las principales funciones desde la paternidad eran
generar ambientes sin problemas, convivir con los hijos y proveerles econémicamente, ademas,
consideran que la educacion es una responsabilidad de ambos miembros de la pareja y no sélo de
las madres. Aunque su comportamiento frente a las tareas extra domésticas y domésticas no
cambia, es decir, ellos dedicaban mayor tiempo a proveer econémicamente y no realizar labores
domésticas, sin embargo, los varones mas jévenes evitaban diferenciar la educacion segin el sexo
de los descendientes.

Dos trabajos mas muestran la forma en que se conforman los arreglos familiares a los que
llegan las parejas dentro del entorno familiar a nivel internacional. Bianchi y Milkie (2010)
analizaron alrededor de 800 articulos que vinculaban los temas de trabajo y familia en Estados

Unidos durante la primera década del siglo XXI, y Brachet (2007) estudid la resistencia de los

20 Los participantes fueron 28 varones distribuidos en seis grupos: familias con hijos y el padre menor de 35 afios; 2)
familias con hijos y el padre mayor de 35 afios; 3) familias con hijas y el padre menor a 35 afios; 4) familias con
hijas y el padre mayor de 35 afios; 5) familias con hijas e hijos y el padre menor a 35 afios; 6) familias con hijas e
hijos con el padre mayor a 35 afios. El grupo de edad de los progenitores fue de entre 20 y 50 afios de edad y
debian tener al menos un hijo o hija menor de 12 afos.
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hombres a la doble emancipacién en Suecia, que se refiere a la insercion de las mujeres al espacio
laboral y la mayor participacion de los varones al ambito doméstico y del cuidado de los hijos.

En el primero de estos trabajos, Bianchi y Milkie (2010) se preguntaban si el descenso de la
participacion laboral femenina estadounidense de principios de este siglo (que enmarcé un punto
de inflexion frente a un incipiente aumento de ellas en el mercado de trabajo), se debia a una
decision voluntaria de las mujeres ante el deseo de pasar més tiempo con la familia. En dicho
estudio se evidencid que la participacidon de los hombres en el hogar aumentd (aunque el trabajo
remunerado continué formando parte de sus responsabilidades), y el cuidado de los hijos
permanecid en el ambito de competencia femenina. Ello a pesar de que las politicas publicas de
trabajo-familia, recibieron mayor atencién en la primera década de este siglo, promoviendo la
mayor participacion laboral de las mujeres a partir de empleos de tiempo parcial y la prestacion
de permisos parentales. No obstante, la segregacion ocupacional por género y las condiciones
laborales adversas (bajos ingresos, trabajos nocturnos, participaciéon en mis de un empleo, y
exceso de horas laborales) de alguno de los miembros de la pareja, impactan negativamente en la
familia y a cada miembro que la componen.

Al margen de que este estudio se inclina por enunciar las condiciones desfavorables
principalmente para las mujeres que participan en el mercado laboral, algunas de las
implicaciones a las que hacen alusion estas autoras en la relacién trabajo-familia, tienen que ver
con las condiciones adversas de salud para los hombres, mismas que impactan negativamente
también en la pareja y en el entorno familiar. Por dar sélo un ejemplo, evidencian que los
hombres estadounidenses tienes mayores sentimientos negativos, en comparacién con las
mujeres, por no poder pasar mas tiempo con los hijos, en tanto que si los hombres-padres
experimentan estrés, las mujeres-madres se sienten menos exitosas tanto en su trabajo como en el
hogar, lo que a su vez perjudica al bienestar familiar.

Por otro lado, Brachet (2007) sefala que, como seguimiento a las demandas de los
movimientos feministas, en la década de los afios sesenta, se abrié el debate sobre la
conveniencia de efectuar la doble emancipacién en Suecia, logrando que las licencias parentales
se otorgaran hasta por seis meses en 1974, y se extendieran a 16 meses, en el aio 2002, bajo la
solicitud de los padres que aceptaban una reduccioén de su ingreso para lograr dicha ampliacion,
pero con la garantia de permanecer en el empleo. Sin embargo, estos esfuerzos no fueron

suficientes para lograr la emancipacidn de los varones, pues de acuerdo con datos de la ciudad de
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Upsala, en 2007 fueron mayoritariamente las mujeres quienes solicitaron la licencia parental, en
tanto que los hombres hicieron uso de este permiso cuando las parejas se encontraba en casa, en
periodos vacacionales (en verano) o en viernes. Asimismo, se sefiala que las mujeres solicitaron
una reduccion del subsidio para extension del permiso parental a propdsito de cumplir con sus
obligaciones como madre, en tanto que los hombres esperaban que la paternidad resultara una
experiencia enriquecedora que no perjudicara su carrera profesional y laboral.

Por tal razén es que la autora concluye que no es suficiente implementar politicas publicas
en favor de la mayor participacion de los hombres, sino no estd acompafiada ademas por un
cuestionamiento al proceso social de cambio en las ideas y précticas tanto de hombres como de
mujeres, pues incluso la lactancia, que en 1970 era una préactica casi abandonada, a partir de las
recomendaciones del sector sanitario, en afios posteriores se logrd alentar a las madres para que
conservaran dicha practica en favor del bienestar del infante.

Asimismo, existe también en Suecia, la restriccion del acceso a los nifios menores de un
aflo a las guarderias, e incluso los padres y madres ven a bien esta medida. Sin embargo, ello
sitda a las madres en desventaja pues son ellas quienes se encuentran frente al cuidado del hijo a
razon de la lactancia, en tanto que después del primer afio, cuando dejan de lactar, podrian hacer
uso de los cuidados del padre, no obstante, también es cuando tienen acceso a las guarderias por
lo que opta por esta segunda opcion. Estas condiciones, argumenta la autora, mantienen y
refuerzan el modelo conservador de madre en el hogar, dedicada, disponible e indispensable en
tanto que el padre proveedor tiene una participacion contingente y voluntaria, aunque muy
valorada, pero alejada de la posibilidad de la doble emancipacion (Brachet, 2007).

Otros estudios muestran también los arreglos familiares, pero en hogares menos
convencionales en los que se privilegia conocer sobre el comportamiento de los varones
progenitores. Uno de ellos fue elaborado por Mena (2013) quien investigd el comportamiento de
los padres solteros, viudos, divorciados o separados en areas populares y de estrato medio del
estado de Querétaro; Solorio (2013) quien evidencié la forma de vida de las familias mono
maternales y mono paternales de las zonas rurales y urbanas de Colima, en el que para establecer
la mono parentalidad, tomé como criterios de seleccidon que los informantes fueran jefes o jefas
de familia con actividad laboral, que administraran los recursos del hogar y que no tuvieran una
pareja viviendo en la misma residencia, ademas de tener hijos o hijas que estudiaran; y Perujo

(2015) que se centrd en estudiar cOmo viven su experiencia algunos hombres en la Ciudad de
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México, que se encuentran en juicios relativos a su paternidad debido a la disolucion del
matrimonio.

En estos tres trabajos se hace hincapié, en que a pesar de que los hombres realizan mayores
actividades domésticas, ello no cambia su percepcion sobre las funciones que deben cumplir
como padres, es decir, realizan estas actividades por necesidad (a falta de una mujer en casa) no
obstante no las reconocen como funciones de su competencia. Para ellos la proveeduria
econdmica es una funcidn prioritaria, aunque en el caso de los padres divorciados este atributo es
insuficiente para poder convivir con los hijos (Perujo, 2015).

En las investigaciones de Mena (2013) y Solorio (2013), se reconoce la falta de apoyos
institucionales (econdémicos y de cuidado) para los padres solteros o para las familias mono
paternales en tanto que las redes familiares son de gran relevancia, siendo las mujeres (hermanas,
madres o abuelas) quienes apoyan a los padres en las tareas naturalizadas como femeninas.

En el caso de los padres divorciados, se menciona que estos tienen mayores deseos de ser
padres, ademas de que se consideran comprometidos, activos, involucrados afectivamente,
presentes en la educacion, el cuidado y en las relaciones lddicas con los hijos, se habla de una
paternidad construida en la ausencia fisica y la incertidumbre lo que evidencia una paternidad
insatisfecha o basada en el recuerdo de los momentos vividos con los hijos, lo que genera
sentimientos de pérdida y frustracion pero a la vez de motivacidn por lograr convivir con los
hijos en el futuro préximo. Por lo que los individuos sujetos de estudio mostraron deseos de criar
y dar carifio, pero también de educar y ser educados para la paternidad por sus propios hijos
(Perujo, 2015).

Por su parte, Giraldo (2014) y Haces (2006) realizaron investigaciones sobre paternidad
con varones gay en la Ciudad de México. Giraldo (2014) encontré como atributos comunes en
sus seis entrevistados, que decidieron ser padres siendo gay, que vivian con sus hijos (as),
superaban los 39 afios de edad, tenian grados altos de escolaridad, eran activistas por la
diversidad sexual y vivian en colonias de sectores medios de la Ciudad de México. En tanto que
Haces (2006) privilegi6 como caracteristicas de sus informantes, que estos fueran hombres y
mujeres que ejercieran roles parentales, que tuvieran practicas homo erdticas, que se
autodefinieran como gay y/o lesbiana, aun cuando estuvieran en el “cldser” ante determinadas
personas, y que su situacion de pareja fuera indistinta, es decir, que podian co-habitar en pareja o

no.
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En ambos trabajos se argumenta que en las familias homoparentales se presenta una mayor
negociacion con la pareja en términos de las labores de crianza y del manejo de la autoridad,
ademds de que hacen latentes valores como la tolerancia y el respeto a la diversidad; los hombres
tienen deseos de ser padres, a pesar del rechazo social a la paternidad homosexual y ellos
distribuyen las actividades del hogar de acuerdo a la personalidad de la pareja, siendo el mas
paciente y dispuesto el que pasa mas tiempo con los hijos. Los padres de las familias
homoparentales, no escapan a la normatividad heterosexual, dado que crecen y conviven al lado
de este tipo de familias, por lo que en algunos casos ellos se consideran incapaces de cumplir con
las actividades naturalizadas como femeninas, como el cuidado y las labores domésticas, por lo
que hacen uso de las redes familiares y de amigos para que los apoyen, ademés de que en algunos
momentos se nota la reproduccién de roles de género, al reconocer que la paternidad esta
relacionada con funciones como la proteccion de los hijos, la educaciéon y la proveeduria
economica.

Salguero (2004) por su parte, realiz6 una investigacion con varones de entre 20 a 45 afos
de edad, residentes en los sectores medios de la Ciudad de México, que formaran parte de
familias nucleares en donde la esposa realizaba actividades laborales extra domésticas
remuneradas y que tenian hijos de entre un mes de nacidos hasta adolescentes y adultos. En este
estudio la autora observa la paternidad como proyecto de vida y desde el espacio lddico. Sefiala
que el ser padre estd muy relacionado con el ser hombre y que los hombres ven en la paternidad
la oportunidad de dejar de ser irresponsables. Al igual que en las investigaciones mencionadas
anteriormente, se hace hincapié en el hecho de que los hombres consideran la proveeduria
econdmica como funcion principal dentro del espacio de la paternidad, aunque también lo es el
resolver los problemas més importantes de la familia. Asimismo, comenta que la paternidad para
los hombres es parte de su transicion de la juventud a la edad adulta y lo que le da sentido a las
actividades que realizan, contrario a la creencia de que los hombres no contemplan el deseo de
tener hijos ni de participar en la crianza y el desarrollo de los mismos. Por lo que concluye, que
los progenitores son algo mas que proveedores econdmicos o quienes hacen ejercicio del poder
contra los miembros de la familia, dado que la paternidad les permite conectar con la vida de la
pareja y los hijos (darles tiempo y escuchar sus necesidades) e incluso conectarse con sus propias

necesidades afectivas incorporando la parte emocional.
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A partir de revisar estos trabajos puedo sefialar que los investigadores interesados en el
tema de la paternidad tienen inclinacidén por ubicar la posicion de los progenitores mediante sus
funciones dentro del espacio familiar, es decir, en la relacion con las hijas e hijos, y con la pareja
(en caso de que esta dltima sea una figura presente), participando en los d&mbitos de reproduccion,
mediante la negociacion con la pareja sobre el nimero y espaciamiento entre los hijos, ademas de
las medidas a considerar para regular la fecundidad; en lo doméstico, realizando actividades
propias de limpieza y reparacion de la vivienda; en las tareas de cuidado particularmente de los
hijos; en el espacio de la educacion, que es un area propicia para presentar conductas autoritarias
y de violencia o bien cooperando para apoyar el mejor desarrollo de los hijos; en el ejercicio
lidico, que se refiere a las relaciones mas cercanas, amorosas, de carifio y de respeto mutuo; a las
funciones de proteccion y defensa del nicleo y las acciones propias de proveer econdmicamente
a la familia.

Figueroa (2001 y 2010) considera que las funciones de la paternidad pueden ser agrupadas
en tres dimensiones que refieren, las responsabilidades, las experiencias lidicas y vicios o
abusos. Dentro de las practicas asociadas a la responsabilidad, el autor destaca: la proveeduria
econdmica, el ejercicio de autoridad, el desempefiar funciones como educador y el ser modelo de
referencia para inculcar valores, normas y comportamientos a los hijos e hijas. En cuanto a las
experiencias lddicas, alude: al desarrollo de relaciones amorosas, de quien puede amar y ser
amado, asi como quien se divierte con los hijos de ambos sexos, lo que describiria como las
gratificaciones y el derecho a recrearse afectivamente en los intercambios. Y finalmente los
abusos y violencia que llegan a socializarse con la humillacién y maltrato desde un personaje
simbolicamente cercano y relevante por las representaciones sociales aprendidas y construidas.

Si bien la mayoria de las funciones que arrojaron las investigaciones anteriores caen en
alguna de las tres dimensiones que propone Figueroa, me parece que otras no fueron
contempladas por el autor, al menos no en los trabajos de “La soledad en la paternidad” y “El
miedo a la soledad en el ejercicio de la paternidad: una reflexion personal”, tal vez porque son
tareas o funciones que habitualmente se le encargan a las mujeres, pero que en la actualidad se
espera que haya una mayor participacion de los hombres. Ello al margen de que en otras
investigaciones se ha pronunciado en favor de distinguir la presencia de los varones en los

espacios reproductivos, en el &mbito doméstico y del cuidado de los hijos.
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En este sentido Fuller (2012) sefiala que, en las sociedades contemporaneas, los varones
atraviesan por una serie de dificultades derivadas de su construccion o sus aprendizajes de
género, pues desde el modelo hegemodnico, las normas y las medidas de la hombria, se les exhorta
a cumplir con ciertos requisitos como ser fuertes, potentes sexuales, prefiar a una mujer, fundar
una familia, proveerla y ejercer autoridad sobre ella. Ademas, que el espacio laboral y publico
son fundamentales para su identidad, pues a partir de ello pueden disponer de recursos
econdmicos para responder a sus ideales viriles que lo ubiquen positivamente frente a sus pares
sociales y también para solventar los gastos familiares, para con ello detentar su dominio sobre
los miembros de la misma, por lo que se requiere de la inversion de gran parte de su tiempo para
realizar actividades laborales extra domésticas, quedandole poco tiempo para realizar tareas al
interior del hogar. Agrega, ademaés, que la oposicion entre el espacio doméstico y publico se
expresa en la coexistencia de dos discursos paralelos, el doméstico que acentia la
complementariedad, la reciprocidad y solidaridad del proyecto conyugal, y el publico que
enfatiza el monopolio del mundo exterior, la solidaridad entre varones y la hostilidad entre lo
masculino y lo femenino. Por lo que la identidad masculina esta cruzada por demandas que se
contraponen pero que no pueden ignorarse porque son ejes constitutivos de la misma identidad.

Sin embargo, tengo la impresion de que, aunque la informacion que revelan los estudios
anteriores muestra evidencia vasta sobre como se concibe la presencia de los varones
progenitores en el ambito familiar y cudles son las funciones que desempefan en relacién con la
pareja y con las hijas e hijos, pero poco se descubre o se reflexiona sobre las necesidades de los
hombres en el espacio de la paternidad y qué hacen para satisfacerlas en caso de querer hacerlo.

Es decir, se ha hablado copiosamente sobre las funciones que normativamente deberian
cumplir los hombres para lograr las expectativas demandadas por una sociedad y cultura
patriarcal y como es que algunos de ellos se han ido ajustando a las nuevas normatividades que
imponen una sociedad en proceso de cambio hacia condiciones familiares més equitativas y

s, . 21 .,
democraticas, pero se ha retomado muy poco o apenas recientemente” la reflexion acerca de las

! Es importante mencionar que en el afio 2017 se llevaron a cabo el VI Coloquio Internacional de Estudios sobre
Hombres y Masculinidades en la ciudad de Recife, Brasil y el IX Congreso Nacional de la Academia Mexicana
de Estudios de Género de los Hombres (AMEG), sin embargo ain no se cuenta con las memorias de las
ponencias ahi presentadas, si bien en el primero de ellos, los coordinadores del evento elaboraron una relatoria de
cada sesiones, haciendo mencién sobre el debate de la presencia de los hombres en los espacios reproductivos; las
formas en las que pudiera contrarrestarse que los propios hombres se visibilicen como actores secundarios en
dichos ambitos; la construccidén de espacios de corresponsabilidad prenatal; la estimulacién de permisos
paternales desde los espacios laborales; la desestigmatizacidn, en algunos casos o bajo algunas circunstancias, de
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necesidades de los varones en el espacio de la paternidad, de sus temores, los beneficios que
encuentran y las agencias que han realizado para ejercer su paternidad y ser reconocidos o
reconocerse a ellos mismos por ello, una vez mas insistiendo en su poder de auto-afirmacién y no
en su poder como dominio o de la crisis de este dltimo.

Entiendo que los cambios que se observan en el comportamiento de los varones
progenitores representan un gran avance desde la mirada de muchos, pero desde mi perspectiva
seria mas importante saber si este se debe a un proceso de ajuste, derrota o rendimiento frente a
las nuevas normatividades o si son transformaciones fundadas en la reflexién y en la bisqueda de
condiciones mas justas o menos opresivas. Incluso si la postura del varén fuera en favor de
mantenerse en una posicidn jerdrquica me pareceria relevante conocer qué es lo que lo lleva
sostener esa postura para tener elementos que nos permitan construir alternativas para disuadirlos
sin forzarlos.

Algunos de los trabajos sefalados antes, me ofrecieron pautas acerca de las necesidades o
agencias que han tenido que realizar los hombres dentro del entorno de la paternidad e incluso
sobre las implicaciones sobre su salud al tratar de cumplir con sus funciones como padres, qué
hacen para reconocerse y ser reconocidos por ello, aunque ese no fuera el objetivo principal de
los autores que los realizaron. Tal vez uno de esos trabajos es el de Torres (2002) que descubre
que los hombres se reconocen como mas involucrados en la educacién de los hijos e hijas y
también como mas afectivos, pero también muestra evidencia de que los educan a partir de
diferenciar sus cualidades genéricas, no asi en el caso de los padres mas jovenes. Lo que podria
indicar que al menos ideologicamente empiezan a mostrar transformaciones que todavia no se
reflejan en el momento de su ejecucion.

Otro caso interesante es el expuesto por Brachet (2007) en el que se muestra que los

hombres suecos no se involucran en el cuidado de los hijos pequefios a pesar de tener las

la figura ausente de los progenitores; el dolor de los hombres ante la paternidad no ejercida y otras dificultades
que tienen los hombres para hablar de sus malestares en el entorno de la paternidad, producto de diversas
emociones que vivencian y que no saben cémo nombrar y que les generan dudas, tensiones y miedos al no ser
parte de la normalidad y/o al tratar de transformar aprendizajes y estereotipos. Didlogos que bien podrian
contribuir a reflexionar sobre las necesidades de los varones progenitores y las posibles dificultades o alternativas
para mejorar su condicion de salud. En tanto que en el segundo, se abrieron tres mesas de trabajo en los que se
expusieron investigaciones acerca de “emociones, hombres y masculinidad”; dos mesas de trabajo sobre
“paternidad, pareja y dindmica familiar”; y algunas otras mesas de trabajo sobre “empleo, desempleo y clase
social”; “procesos, salud y derechos reproductivos”; “la presencia de los varones en las politicas publicas”;
“construccidén de la identidad”, e incluso se abrieron dos mesas de trabajo que mostraron diversas investigaciones
sobre “los problemas de salud de los hombres”; entre otros ejes tematicos mas.
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condiciones para hacerlo, no obstante, la autora identifica que ello se debe a que no desean
perjudicar el ingreso familiar y para facilitar la lactancia con la madre sin afectar su situacion
laboral y profesional. Lo que evidenciaria la necesidad de implementar acciones enfocadas a
evitar que estos sucesos se presenten, pues los padres tienen el derecho y la obligaciéon de
recrearse y cuidar a los hijos, incluso de alimentarlos de forma diferente a la lactancia materna
pues ello también llevaria a generar un vinculo entre el varon progenitor y la hija o hijo.

Las investigaciones de Mena (2013), Solorio (2013) y Perujo (2015) también hacen
referencia a un factor muy importante, y este es que los hombres a pesar de realizar actividades
domésticas no las reconocen como parte de las funciones que les corresponde realizar como
cohabitantes del hogar, pues so6lo las hacen por falta de la presencia de una mujer. Este hallazgo
resulta contrario a lo encontrado por Torres, es decir, los padres si ejecutan una accién que
transforma su posiciéon como padre, pero ideolégicamente no lo han concientizado como algo que
tienen que hacer, no porque sea su deber sino porque hacen uso de ese espacio.

En los trabajos de Perujo (2015) y Salguero (2004), también se denotan procesos de
agencia por parte de los padres para lograr ser reconocidos como tales, al evidenciarse, en el
primero de los trabajos, el deseo de los hombres no sélo educar sino también ser educados, y en
el segundo, de conectarse con los miembros de la familia a la par de conectarse con sus propias
necesidades afectivas, lo que desde mi perspectiva evidencia una necesidad de interaccién con los
hijos que les permitiria recrearse como personas, ademas que desafian a los aprendizajes de
género infundidos mediante la identidad masculina hegemoénica en la que se infunde la idea de
ocultar los sentimientos para no evidenciar las vulnerabilidades.

Salguero (2007) también reflexioné sobre la actuacién y actitud de los varones en el
entorno de la paternidad, cuando estos se encuentran en un estrato socioeconémico medio alto y
tienen hijos de cualquier sexo en escuelas particulares. A partir de esta investigacion la autora
sefala que la paternidad no es algo natural ni obvio sino vinculado con formas de relacién social
y procesos socioculturales que se transforman, en donde muchas veces las mismas instituciones
se resisten a aceptar la participacion de los varones en los &mbitos reproductivos al considerarlos
como propios de las mujeres, restringiéndolos s6lo al mundo de lo social. En tanto que algunas
mujeres les piden o les exigen una mayor participacion en el nacimiento, atencién y cuidado de
los hijos, aunque los hombres hayan carecido de una formacion sociocultural en este sentido y

por tanto no sepan qué hacer o como atender a este llamado de atencidn. Sostiene, ademas, que
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este desconocimiento de los varones se traduce en temores y miedos a no cumplir cabalmente con
su papel como padres, aunque en muchos casos ello los lleva a reconstruirse y resignificarse
como hombres y como padres.

Una vez habiendo reflexionado sobre los diversos estudios relacionados al tema de interés,
mi propuesta para esta investigacion fue retomar las vivencias de los hombres no desde el
nacimiento de un hijo, sino desde el momento que se piensa en concebirlo. Es decir, identificando
la experiencia del varén en todo el proceso reproductivo desde la negociaciéon o no de tenerlo,
pasando por su participacion en el embarazo, parto y puerperio, para finalmente, conocer como se
desenvuelve en el espacio de socializacidn de sus descendientes. Pues las distintas disciplinas
(género, salud, demografia, etc.), se han enfocado en conocerla a partir de los cuerpos,
sexualidad, identidad y derechos reproductivos de las mujeres, invisibilizando o colocando a los
hombres como agentes secundarios de dichos procesos, dando por hecho su ausencia, pero sin
documentar sus experiencias (Figueroa, 2014a), pasando por alto ademés la posibilidad de que la
paternidad pudiera favorecer o mermar su condicién de salud, o contribuir a la ocurrencia de

enfermedades e incluso a la pérdida de la propia vida.

I1.3 SALUD Y ENFERMEDAD

Una de las principales inquietudes plasmadas en esta investigacion, fue conocer como es y coOmo
ha sido la condicién de salud y enfermedad de algunos varones a lo largo de su vida y en relacion
con su paternidad. Por lo que, en principio, fue indispensable tener claridad de qué se entiende
por dichos términos, que posteriormente dan pie a la planeacién y organizaciéon de recursos y
acciones dirigidas a lograr un estado de salud favorable para la poblacidn, evitando en la medida
de lo posible, la presencia de afecciones o enfermedades que inhiban el desarrollo cotidiano de
las actividades propias de cada individuo en su entorno colectivo y social.

Una primera cuestiéon que se tiene que resaltar al inicio de este apartado es que ni las
instituciones médicas ni las politicas publicas en salud son visibilizadas en si mismas en esta
investigacion como parte de la salud o la enfermedad. Es decir, estos ultimos son procesos que le
ocurren al cuerpo, que tienen un basamento bioldgico simbolizado ya por la parte psiquica y el
contexto cultural en el que se desarrolla el ser humano. En tanto que el sistema sanitario, las
instancias médicas y las politicas publicas en salud tienen la encomienda de lograr que las

personas mantengan una condicidén saludable, a partir de implementar acciones dirigidas a
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preservar la salud y a inhibir o prever la ocurrencia de enfermedades a partir de sus vertientes de
promocion, prevencion y curacion.

Por lo que en un primer segmento hablo acerca de como se han desarrollado los conceptos
de salud y enfermedad como manifestaciones en el cuerpo de las personas, a partir de dialogar
con algunos autores que los suscriben en sus respectivas reflexiones tedricas. En un segundo
segmento presento un recorrido por la forma en que las politicas publicas se han ido
construyendo a partir de reconocer el contexto econdémico, politico y social en el que se
gestionan, lo que posteriormente da pie a la organizacion, planeacién y oferta de servicios
médicos desde el sistema de salud. Finalmente, en un tercer apartado, me enfoco en las
mediaciones y malestares como elementos faltantes en la discusidén, mismos que podrian
contribuir a mantener, mejorar o mermar la condiciéon de salud de las personas, haciendo hincapié
en la poblacién masculina y de esta, aquellos que vivencian o vivenciaron la paternidad, para con

ello poder formular una propuesta propia, a proposito de los fines de esta investigacion.

I1.3.1 CONCEPTUALIZACION DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD COMO MANIFESTACIONES DEL
CUERPO

Existen al menos dos conceptos de salud que me parecen importantes de analizar. El primero de
ellos proviene de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que desde 1948 la suscribe como
el “completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de afecciones o
enfermedades”. En tanto que un segundo concepto fue acufiado también alrededor de los afios
cincuenta del siglo pasado, por George Canguilhem, que la caracteriza como la posibilidad de
correr riesgos y permitir que los imprevistos emerjan (Le Blanc, 2004) o como la capacidad del
sujeto de enfrentar y superar situaciones adversas que se presentan en el ambiente, representando
asi, la posibilidad de caer enfermo y poder recuperarse (Caponi, 1997).

Las diferencias que encuentran algunos autores con respecto a ambas concepciones son, por
un lado, que la primera de ellas denota el estado 6ptimo y positivo de la vida de las personas al
suponer “el completo estado de bienestar”, minimizando o incluso disimulando el mal intrinseco
de la enfermedad (Le Blanc, 2004 y Caponi, 1997). En tanto que la segunda valora los elementos
positivos y negativos que vivencian los individuos y la capacidad que tienen para superar las
perturbaciones. Por lo que la salud es mas bien entendida, en esta segunda concepcioén, como la
capacidad humana de no estar enfermo, recuperarse de distintas enfermedades e incluso de

adecuarse a vivir con una o varias de ellas mientras pueda continuar llevando a cabo sus
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actividades cotidianas, y en tanto se procure ademas tomar las medidas tendientes a no deteriorar
mas el cuerpo biopsicosocial al grado de llevarlo a encontrarse con la muerte.

Por otro lado, pareciera que el concepto de la OMS pretende que la salud sea aplicable de
manera estandarizada a las distintas poblaciones sin considerar las particularidades de cada
individuo en diferentes espacios y tiempos. En este sentido Bricefio-Ledn, y San Martin y Pastor
(2000 y 1989 respectivamente, citados por Alcintara, 2008) sefialan que la salud no podria
medirse a partir del bienestar como un equivalente a la normalidad, a la ocurrencia habitual, o
como un promedio, pues la realidad bioldgica, ecoldgica y social no se ajusta a una normalidad,
sino que se encuentra en constante transformacion. En tanto que Navarro (1998 citado por
Alcéntara, 2008) también sostendra que el bienestar no es ahistérico ni apolitico.

Algunos de los problemas de visibilizar al bienestar como semejante a la normalidad o al
promedio, radica en que habria casos en que las personas podrian aparentar estar sanas,
cumpliendo sus actividades cotidianas “normalmente” y realmente no estarlo (Alcantara 2008),
en virtud de los largos periodos de tiempos que tardan en manifestarse los primeros sintomas de
algunos padecimientos o enfermedades o ante la presencia de infecciones inaparentes (Martinez,
2008). En tanto que la normalidad medida como un promedio, conllevaria en confiar en la
perspectiva de un grupo de personas o autoridades, que son quienes definen o deciden qué
aspectos son considerados como ‘“normales” y cuéles no, mismos que cambian de acuerdo a la
ideologia y contexto en que se presentan. Un ejemplo de ellos es la homosexualidad, que en
algiin momento fue considerada por algunas religiones como pecado, en algunas legislaciones fue
tipificada como delito, la psicologia la expresdé como una desviacion de la conducta digna de ser
tipificada como enfermedad, y finalmente a partir de los movimientos sociales y la lucha
feminista, se reconocié como una libre eleccion que debia ser protegida por la ley (Alcantara,
2008). Finalmente, considerar a la salud a partir de una supuesta ‘“normalidad” promueve la
posibilidad de dejar fuera a quienes podrian ser diferentes, pero no por ello enfermos, o que se
encuentren enfermos y por ello en una posicion de vulnerabilidad por cuestiones de
discriminacion, segregacion y rechazo (Bricefio-Ledn 2000 citado por Alcantara, 2008).

Un elemento més que evidenciaria las diferencias entre ambos conceptos de salud tiene que
ver con la opacidad del concepto de la OMS, al poderse interpretar como la ausencia de
enfermedad, un bienestar uniforme para todos, aunque en distintos ambientes y con diferentes

implicaciones para el organismo, acceso a servicios médicos, o a todos los anteriores, que incluye
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no sélo a la salud sino también la enfermedad o, mejor dicho, a la ausencia de esta. En tanto que
los autores criticos que coinciden con la postura de Canguilhem sostienen que esta concepcion es
utépica, inalcanzable (Caponi, 1997 y Alcéantara, 2008), idealista y normativa (Martinez, 2008),
pero ademds reconocen en contraparte a la persona o cuerpo individual incorporado
psicosocialmente como el sujeto de atencion, pero no s6lo por la condicion de salud, sino por la
exposicion y ocurrencia de enfermedades pues estas ultimas estdn més claramente definidas a
partir de catdlogos nacionales e internacionales.

Asi pues, para estos ultimos, dado que la enfermedad estd mas claramente definida, a
diferencia del concepto de salud de la OMS que parece referirse a asuntos diversos, es que la
primera es el area en la que se requiere concentrar mayores esfuerzos en términos de contribuir a
su entendimiento, conocimiento y estudio, pero enfocandose particularmente en el sujeto
enfermo, pues es él quien hace su dolor, su enfermedad y duelo (Canguilhem, 1984 citado por Le
Blanc, 2004). Ademas de ser quien busca las condiciones que eviten la enfermedad o a quién
acudir para que le restaure su salud (Martinez, 2008), por lo que la patologia o la enfermedad
debe ser asi referida sdlo por el propio individuo enfermo (Caponi, 1997), que es quien tiene la
sospecha, duda o sentimiento como parte de la relacion que tiene con la vida, que con razén o sin
ella, la concibe como deficiente, por lo que la enfermedad es obra de un organismo que modifica
la vida sin aniquilarla o creando una vida distinta (Le Blanc, 2004), en otras palabras es algo que
funciona de manera incompatible con el cuerpo, y que provoca que el sujeto enferme y la vida se
encuentre amenazada.

En este sentido la enfermedad es percibida como una perturbacién en la armonia de la
naturaleza que se encuentra en el hombre, y no localizada sélo en alguna parte de €l, en donde las
circunstancias exteriores no son una causa, sino ocasiéon para la ocurrencia de dichas
perturbaciones (Martinez, 2008). Entonces, el bienestar social, o en su defecto, el malestar social,
no deberia considerarse como un elemento de la salud ni como una patologia (Caponi, 1997),
pues como sefialé antes, no existe una estructura social con un cuerpo humanizado, como si
cuenta con €l, el individuo mismo. Le Blanc (2004) sefiala, ademas, que las personas subjetivas
son las que requiere de intervenciones de planeacién y financiamiento enfocadas particularmente
a las acciones terapéuticas o técnicas médicas para ser cuidadas, y por tanto, los médicos deben
escuchar a los individuos para conocer y entender sus padecimientos y con base en ello actuar en

consecuencia (Caponi, 1997).
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En resumen y desde mi entendimiento, hay dos elementos fundamentales en la forma en
que se contraponen estas dos visiones: uno que tiene que ver con la sobrevaloracion de la salud
por encima de la enfermedad, siendo el concepto de la OMS el mas vigente y de mayor
reconocimiento a nivel nacional e internacional, pero que es también, un término poco
desarrollado, nebuloso e impreciso, que deriva en interpretaciones variadas, que al final remiten a
que nadie sepa realmente a qué evento, situacion o relacién se refiere, o que se utilice como
subterfugio para que las autoridades gubernamentales a partir del sistema sanitario, oferte
servicios preventivos y curativos con fines diferentes a mantener o mejorar las condiciones de
salud de las personas.

El segundo elemento, es que la OMS al margen de que cuenta con catilogos de
enfermedades, que es el compendio del saber médico que en cierta medida permiten planear y
organizar las politicas publicas en salud y al sistema sanitario en favor de mejorar las condiciones
de vida de la poblacion de las diferentes naciones, no cuenta con un posicionamiento que dilucide
la forma en que concibe a la enfermedad y el papel que representa en la vida de las personas. Por
lo que pareciera pretender un cuerpo poblacional o social saludable, sin contemplar el estudio,
conocimiento y entendimiento de la enfermedad con base en lo que cada sujeto individual pueda
aportar mediante la verbalizacién de las molestias que no le permite continuar realizando sus
actividades cotidianas, en tanto que las circunstancias contextuales adversas o no, representan

entornos en que ocurren los eventos de enfermedad en las personas.

I1.3.2 POLITICAS PUBLICAS EN SALUD Y SERVICIOS DEL SISTEMA SANITARIO

Las politicas publicas en salud y los servicios del sistema sanitario mexicano, como dije al
principio de este apartado, no deberian tener el proposito de proveer salud a partir de reconocerla
como ausencia de enfermedad. Es decir, implementando acciones mediante la adopcién de
conductas coercitivas, estandarizadas y supuestamente saludables para evitar la diabetes,
hipertension arterial, infartos, obesidad, etc., sino generando acciones tendientes a lograr que las
personas, desarrollen su potencial humano para que consigan realizar sus actividades cotidianas,
respetando sus diferencias a pesar de las adversidades, ademas de atender la inevitable ocurrencia
de enfermedades.

En buena medida, tanto las politicas en salud como los servicios médicos son planeados y
organizados por las autoridades gubernamentales y sanitarias atendiendo a las recomendaciones

internacionales. No obstante, la OMS que en la década de los afios cincuenta y sesenta del siglo
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pasado se enfocO en combatir algunas enfermedades especificas en las que tomaba en
consideracion s6lo marginalmente el contexto social, en los afos posteriores hizo frente a los
efectos de un modelo neoliberal que propiciaba la reduccién de los servicios de salud dirigidos a
las poblaciones menos favorecidas, por lo que adopté medidas tendientes a generar
investigaciones que promovieran los valores de la equidad y derechos humanos (Pérez, 2011). Si
bien su postura se centraba en optimizar los servicios sanitarios para la poblacién menos
favorecida a partir de formas de financiamiento sensibles a su bolsillo (OMS, 2000), pero no en
sus necesidades de salud o de la prevencion y atencion de las enfermedades. Posteriormente, en
2005 cre6 la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) que tenia como
principio aumentar la evidencia cientifica sobre los Determinantes Sociales en Salud (DSS)>.

Algunos autores aprueban el trabajo de la CDSS porque han servido como oportunidad para
denunciar las desigualdades persistentes en el poder, en la distribucion de la riqueza, en el acceso
a los recursos y del conocimiento en salud (Pérez, 2011; Restrepo, 2011; y Pefiaranda, 2011); y
también porque reconoce que la dimension social de la enfermedad y la atencién a la salud
conlleva cuestionamientos al modelo de desarrollo que privilegia los valores del mercado (L6pez,
Escobedo, y Carmona, 2008 citados por Penaranda, 2011). Pero sefialan por otro lado, que su
propuesta es insuficiente, entre otras cosas, porque se basa en una perspectiva causalistica y
deterministica de la salud publica que suprime al sujeto individual y colectivo (Pefiaranda, 2011;
Pérez, 2011; y Restrepo, 2011). Es decir, que se retoma la exclusién social como una causa y no
como una expresion de una situacion estructural de la sociedad, en tanto que se aisla al individuo
del analisis, justificando que este debe favorecer a la sociedad y no al sujeto individual
(Pefiaranda, 2011).

Asi, pues pareciera que el objetivo de la OMS, mediante la CDSS y ésta a su vez de los
DSS, es garantizar las mejores condiciones de salud a partir de entenderla desde sus propios
términos, es decir, buscando el bienestar social, pero en favor del mayor desarrollo de las
naciones, ajustandose al modelo global, capitalista y neoliberal. No preocupados por las mejoras
en las condiciones de salud tendientes a satisfacer las necesidades especificas de los diferentes
grupos poblacionales o de las personas particulares cuyos padecimientos podrian asociarse mas

bien a la inhabilidad de ejercer sus capacidades para responder adecuadamente a las adversidades

*2 Dichos DSS se refieren a las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan, envejecen y que son
el resultado de la distribucién del dinero, poder y recursos con los que cuentan las distintas naciones y que a su vez
dependen de las politicas publicas adoptadas por las mismas (OMS, 2017a).
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de su entorno, lo que es diferente a suponer que el entorno es la causa o determinante de su
padecimiento o enfermedad.

Con esto no quiero decir que el trabajo de la CDSS no sea importante, sino que creo que
atienden a ciertos objetivos internacionales que no necesariamente se ajustan a las necesidades de
promocion a la salud o de prevencidon y atencién de las enfermedades de la poblacion y
particularmente de los individuos de nuestro pais. Por lo que considero que las autoridades
gubernamentales y sanitarias mexicanas deberian impulsar otras medidas paralelas para
complementar y atender dichas necesidades, considerando en principio, que la salud y la
enfermedad son dos cosas distintas y por ende habria que atenderlas a partir de estrategias
diferentes. Motivando, por un lado, el potencial humano para combatir las adversidades vividas
en el entorno, por otro lado, vincular el conocimiento que se tiene sobre las enfermedades
especificas y el de las personas particulares enfermas que tienen la cualidad de enriquecer o
mejorar dicho conocimiento y entendimiento mediante la informacién que proporcione a los
médicos al momento de buscar la cura de sus padecimientos. En donde la figura del individuo es
fundamental para aprender, saber o conocer acerca tanto de la salud como de la enfermedad.

El conflicto parece presentarse al no tener claro cudl es el objetivo de generar politicas
publicas en salud, pero lo que si es claro es que ambas tareas son responsabilidad de un buen
gobierno. Habria que tener politicas publicas extra sanitarias (de género, ocupacionales,
salariales, ambientales, etc.) y también politicas publicas sanitarias (enfocadas en que la gente no
se enferme o qué hacer cuando se enferma), que respondan a las necesidades de la poblacién en
todo lo concerniente al cuidado de la salud y de la atencion de las enfermedades configuradas en
el entorno en el que viven.

Esto viene al caso mencionarlo, pues desde la postura de algunos autores como Navarro
(1998 citado por Alcantara, 2008) es importante no s6lo ejercer intervenciones salubristas
(servicios clinicos) sino también sociales (de produccidn, distribucién de la renta, consumo,
trabajo, vivienda, ambiente, etc.) que permitan mejorar las condiciones de salud de la poblacidn,
ademés de que ello posibilita la generaciéon de un conocimiento multidisciplinario que evita
estudios reduccionistas o fragmentados provenientes unicamente de las ciencias bioldgicas y
médicas, lo que a su vez facilita la realizacion de acciones acertadas por parte de las autoridades
gubernamentales y sanitarias (Alcantara, 2008). Pero por otro lado, se encuentran posturas como

la de Caponi (1997) que sostiene que el cuerpo humano estd constituido como genotipo
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(constituido por lo que le es dado genéticamente) y como fenotipo (que tiene que ver con la
forma en que nos insertamos en el medio, combinando modos de vida elegidos e impuestos), lo
que singulariza nuestras capacidades y moldea nuestra estructura morfolégica (Canguilhem,
1984, citado por Caponi, 1997), por lo que retomar lo social como parte de la salud, a partir de
combinar indiscriminadamente los modos de vida impuestos (alimentacidon deficiente,
analfabetismo, escolaridad precaria, distribucion desigual de la riqueza, condiciones
desfavorables de empleo, etc.) y los modo de vida elegidos (conductas y elecciones), al final
resulta en politicas en salud que contienen intervenciones coercitivas que normatizan las
conductas y reglamentan la vida de los individuos en lugar de transformar sus condiciones
perversas de vida (Caponi, 1997).

Con el propésito de identificar como el sistema de salud podria atender a las necesidades de
atencion a la salud y de enfermedad més que al proceso del desarrollo de nuestro pais, retomo a
Leal y Martinez (2002) quienes hacen una descripcién muy clara de la forma en que se prestan
los servicios de salud en México a partir de tres momentos. Uno dirigido a ciudadanos sanos,
realizando acciones para la promocién y educaciéon del cuidado de la salud. Otro, dirigido a
usuarios, enfocado a la prevencion, contemplando estrategias especificas para combatir ciertas
patologias. Y finalmente, un tercer momento, dirigido a pacientes que presentan patologias o
caracteristicas de las mismas, en donde, la oferta de recursos son utilizados para el diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y atencién de la discapacidad (NHS, 1997; Department of Health,
1997; OMS, 1994 citados por Leal y Martinez, 2002), hasta restituir la salud y reintegrar al
paciente a su calidad de usuario o ciudadano sano (Department of Health and Human Services,
1998 citado por Leal y Martinez, 2002), mientras que el reto en relacién a los padecimientos
crénicos o discapacitantes, no es la cura sino el cuidado (Leal y Martinez, 2002).

En términos generales, estas tres vertientes de los servicios de atencién a la salud y a la
enfermedad tendrian que ser ofertados por las autoridades gubernamentales a partir del sistema
sanitario. Sin embargo, desde la mirada de Freedman (1997 citado por Leal y Martinez, 2002) y
Leal y Martinez (1998, 1998a y 2002) tanto el sistema sanitario como los servicios de salud estan
trastocados por el crecimiento econémico, por lo que se ven rebasados en su capacidad. Dichos
autores sefialan ademas que las consecuencias que conlleva esta dificultad es que las autoridades
gubernamentales y sanitarias equivocadamente prioricen las intervenciones preventivas de bajo

costo y alto rendimiento sobre las curativas, en tanto que se limitan a promocionar conductas
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individuales, a través de estrategias educativas que son poco funcionales, y que no modifica el
entorno ambiental, estilos de vida y la concepcién de salud, enfermedad, vida y muerte, que
también formarian parte de las intervenciones preventivas, que son mas costosas que las
curativas, pero que no se aplican, por lo que es mucho mas sencillo para nuestras autoridades
trasladar la responsabilidad de la salud al individuo, bajo la amenaza de penalizacion a quienes
no se esfuercen lo suficiente para mantenerla.

En este mismo tenor, Figueroa (1999) haciendo un ejercicio sobre el tipo de atencidn que se
ofrece en los espacios de salud aunque enfocandose particularmente en los de salud reproductiva
también sefiala que las instituciones gubernamentales de salud, privilegian la productividad
institucional y la competencia técnica de sus trabajadores; recurren a la promocion de ciertas
conductas saludables més que interesarse en los contextos y necesidades de las personas
(Figueroa, 1994, citado en Figueroa 1999); que se expropia el conocimiento de los individuos
para luego normativizar su comportamiento (Illich, 1987; Menéndez, 1992; Bianco, 1991, entre
otros, citados por Figueroa 1999), y que los médicos que ahi laboran, detentan una participacion
activa mientras esperan que los pacientes sean pasivos y no tomen decisiones (Figueroa, 1994,
citado por Figueroa, 1999).

Es interesante observar como de acuerdo con lo sefialado por estos autores, se ignora o se
denota una falta de interés por reconocer la importancia de la percepcion de las personas en
términos de sus necesidades en salud o de lo que podrian contribuir, a partir del intercambio con
ellos, para entender o robustecer el conocimiento acerca de los padecimientos o enfermedades
que les aqueja, y en contraparte se les responsabilice o inste a adoptar medidas tendientes a
adoptar conductas saludables que muchas veces estan fuera de sus posibilidades de control. A la
par de cubrir o restar la obligacién o carga a las autoridades que tienen el compromiso o la tarea
de proveer los servicios de promocion de la salud, y prevencion y atencion a la enfermedad para
finalmente cumplir con el propésito de lograr mejorar la condicion de salud de la poblacion.

Es en este sentido que considero importante el papel de la equidad y los derechos humanos
a los que hace referencia la OMS y la CDSS a partir de los DSS, pero mas que visualizarlos en
términos macroestructurales de desigualdades en el poder, de la mala distribucion de la riqueza o
recursos y del conocimiento en salud causal y deterministico, me refiero a las areas dentro del

mismo sistema de salud en que se denota ademas, una falta de acceso a los recursos de
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promocién para la salud y en los correspondientes a la prevencion y atencion de las
enfermedades.

El género es un tema presente en términos de como se promueve la salud mediante la
promocioén y la educacion de la salud, y cdmo se distribuyen, previenen y controlan las
enfermedades. Este elemento es de suma importancia en virtud de que son los varones
progenitores, los sujetos de estudio e interés para esta investigacion, por lo que es fundamental
incursionar en la forma en que estos se insertan o son integrados a la oferta de servicios
sanitarios, no s6lo en términos del acceso a los mismos, sino también en la forma en que se
asumen sus necesidades desde diferentes 4&mbitos de accion.

En este tenor, Munoz (2011) sostiene que, en el tema de la promocion y educacion, es
indispensable impulsar el entendimiento de la relaciéon que tiene el ser humano con su cuerpo,
con su entorno y con otras personas en el escenario social, pues ello direcciona la adopcién de
comportamientos, conductas actividades cotidianas y practicas sociales que proporcionan una
buena salud. En tal sentido el cuidado de la salud es un elemento presente en el mantenimiento y
preservacion de la vida (Muifioz, 2006 citado por Muiioz, 2013), y los seres humanos construyen
practicas diversas que determinan formas particulares de cuidarse de acuerdo con el contexto en
el que se desenvuelven (Mufioz, 2013).

No obstante, particularmente en el caso de los hombres, el cuidado de si ha sido limitado,
pero no soélo desde si mismos, sino también desde la construccién de servicios de salud
(Valencia, Mufioz y Estrada, 2011), pues a partir de su identidad masculina, sus practicas de
socializacion tienden a la competencia, la fuerza y la temeridad, en donde las actitudes de
cuidado y prevencion son percibidas como no masculinas (De Keijzer, 2003 citado por Muiioz,
2011), lo que desencadena en una serie de actitudes y conductas en ellos que pueden conducir a
la pérdida de la salud (Muiioz, 2011).

En el entorno de la paternidad, los varones podrian adoptar otro tipo de comportamientos y
conductas, ademas de las enunciadas antes, en la busqueda por cumplir con el encargo cultural y
social de proveer econdmicamente a la familia, de educar y proteger a los hijos, al llevar a cabo
otras funciones y dindmicas en el espacio de convivencia con la pareja y los descendientes al
interior del hogar y en el espacio lidico, que podrian conducirlos a potenciar sus capacidades de
cuidado para la salud o bien a perderla propiciando eventos de enfermedad y muerte, como se

pudo observar en algunos de los casos paradigmaticos expuestos antes.
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En tanto que desde la construccion del discurso del cuidado de si, proveniente de las
agencias y organismos internacionales, se pretende una estandarizaciéon de los comportamientos
en salud de las personas o incluso se denota un interés mas claro en términos de que las mujeres
se responsabilicen de su cuidado y el de otros, eludiendo la asignaciéon de este compromiso a los
varones, de tal forma que no existe una mencion explicita de directrices que vinculen al hombre
(y de estos, a los progenitores), con politicas del cuidado de la salud (Muioz, 2013).

Sin embargo, Ramirez (2005 citado por Mufioz, 2013) agrega que las relaciones asimétricas
de poder entre hombres y mujeres (yo afiadiria de estos en relacion de pareja) también han
conllevado a costos sociales, econdmicos y emocionales para los hombres (y para los
progenitores), mismos que se modificarian al acceder a nuevas posiciones promovidas desde las
instituciones de salud (Ramirez, 2005 citado por Muioz, 2011). Por lo que desde este sector
habria que consolidar alianzas en pro de la salud y aumentar la inversion que asegurara la
infraestructura necesaria para la promocion y educacién (Leal y Martinez, 2002), nutriendo la
equidad entre los hombres y mujeres (y de estos en el ambito de la parentalidad) en términos del
cuidado (Valencia, Muiioz y Estrada, 2011), trabajando no sélo en la posibilidad de tener acceso
a los servicios sino también de usarlos cuando se necesiten y previo a necesitarlos o a acceder a
ellos.

Igualmente, en el campo de la prevencion habria que reflejar mejoras en los niveles de
salud de la poblacién a través de la disminucién de la incidencia de padecimientos especificos
(Leal y Martinez, 2002), contemplando la distribucion de las enfermedades desde una perspectiva
de género, es decir, previniendo las enfermedades especificas de mayor incidencia tanto en
mujeres como en hombres. Ademéas de implementar conocimiento sobre la salud, enfermedad y
muerte de ellos en el ambito de la parentalidad, pues como se ha mencionado antes, se cuenta con
un conocimiento parcial en el caso de las mujeres-madres, al estudiar y prevenir la mortalidad
dentro del embarazo, parto y puerperio, pero no posterior a ese periodo, y menos ain para el caso
de los hombres-progenitores.

Pero las intervenciones en promocion, educacién en salud y la prevencion de la enfermedad
no bastan para evitar la ocurrencia de las enfermedades, por lo que ademas habria que preservar y
mejorar, en todo momento y en todos los casos, la infraestructura, los recursos financieros y
humanos para la atencion curativa, pues de ello depende la reintegracion de los pacientes a un

estado en el que puedan realizar sus actividades cotidianas.
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Ligado a esto dltimo, y como se mencion6 en el primer apartado de este segundo capitulo,
en la busqueda de la identidad masculina aprendida socioculturalmente desde un modelo
patriarcal del deber ser superiores, fuertes y controlados, los hombres tienden a evitar mostrar sus
propias vulnerabilidades frente a otros. Lo que justificaria en parte por qué no se explicita el
cuidado de si desde el género masculino, siendo en su mayoria ellos quienes han estado al frente
del disefio de politicas publicas en este sentido (Mufioz, 2013), pero que ademés ha trascendido al
plano de la prevencion y atencién de las enfermedades, en donde la relacion entre el médico y el
paciente se convierte en un espacio de convergencia de realidades, sensaciones aprendizajes,
condiciones contextuales, modos de vida (impuestos y elegidos), relaciones de poder, posturas y
objetivos que esperan cumplir el uno y el otro (Sigerist, 1960 citado por Bloom y Wilson, 1996).

En tal sentido, los médicos estan instruidos desde que inician su formacién profesional, a
ser autoridad y a pensar en el sujeto enfermo como un problema a resolver y no como un ser que
requiere de apoyo especifico (Bloom y Wilson, 1996). Desde la mirada de Parsons, el médico es
el que ofrece la cura y debe controlar las recompensas psicolégicas que ofrece la dependencia
legitima de la enfermedad, de tal forma que es él quien debe ser protegido de involucrarse
emocionalmente con el paciente a propdsito de no perder el juicio objetivo y su eficacia
terapéutico-educativo, mientras que la persona enferma y su familia tendran la obligacion de
cooperar en su intento por aliviarlo (Bloom y Wilson 1996). Szasz y Hollender (1956 citado por
Bloom y Wilson, 1996) matizan la relacién entre el médico y el paciente posicionandolos a partir
de tres grados de gravedad de la enfermedad: en casos de emergencia el médico toma decisiones
por los pacientes debido a que estos se encuentran desvalidos; en casos de desérdenes muy
agudos o infecciosos, en donde el paciente estd consciente y es capaz de emitir juicios pero que
se espera respete y obedezca al médico; y ante la presencia de enfermedades crdnicas, donde se
esperaria una participacion mutua, pues el paciente se compromete a llevar un tratamiento y
realiza visitas médicas periddicas, en tanto el médico contribuye a que el paciente se ayude a si
mismo.

Dilucidar la relacién médico-paciente a partir de reconocer la figura médica como
autoridad, y la de los pacientes particularmente varones, como agentes pasivos sugiere la
posibilidad de un potencial rechazo por parte de estos ultimos a los servicios de atencidon
preventiva y curativa, dada su identidad masculina enmarcada bajo el sustento del poder sobre los

otros. En tanto que de utilizarlos bajo estas condiciones podria promover reacciones violentas por
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parte de los hombres en contra de si mismo, de personas cercanas a él e incluso contra los
mismos prestadores de servicios médicos. En tanto que en el caso de los varones progenitores
podria ocurrir que cumplir con algunas de sus funciones como proveedor, protector, educador u
otros aspectos asociados a su paternidad, aunado a los obsticulos propios de su identidad de
género previamente sefalados, le impiden solicitar atencién médica. Aunque, no encontré
estudios que evidencien una reflexion relativa a ello.

Sin embargo, encontré para el caso de las mujeres, estudios que evidencian la existencia de
una mayor opresion e injusticias en la organizacién de la sociedad en contra de ellas y favor del
sexo masculino (Bourdieu, 2000, citado por Estrada, 2011), que propicia un mayor costo para la
prevencion y atencién médica de las mujeres que para los hombres, pues ellas tienen una vida
mas prolongada y por ende en mayor exposicidon a las enfermedades (Artiles, 2000, citado por
estrada, 2011), ademas de que tienen menor acceso a las instancias de salud, a medicamentos,
examenes especializados y consultas de seguimiento, lo que afecta a su ingreso familiar y por
ende a un mayor deterioro de su salud (Céspedes, et. al., 2000, citado por Estrada, 2011).

Por su parte, en un estudio realizado por Bloom y Wilson (1996) se evidencia que las
personas, sin distincién de sexo, perciben a los servicios de salud como caros e ineficientes, que
se encuentran insatisfechos y hostiles hacia los establecimientos o instancias de salud, y que es
cada vez més dificil tener la oportunidad de elegir (o pagar) el cuidado médico que desean, a la
par de exigir su derecho a los servicios médicos, pues se encuentran supeditados a sus
condiciones econdmicas; en tanto que los médicos o prestadores de servicios incrementan
practicas defensivas y el rechazo a los pacientes por ser poco razonables y mal agradecidos.

En tal sentido algunos autores plantean la necesidad de reflexionar en mejores formas de
distribuir los recursos econdmicos y humanos en el sentido de otorgar atencion de alta calidad y
digna de confianza, basados en las necesidades y no en la capacidad de pago (Leal y Martinez,
2002); respetando los derechos del paciente (su integridad, privacidad y convicciones religiosas)
(OMS, 1994 citado por leal y Martinez, 2002), visualizidndolos no como sujetos pasivos, sino
como personas que buscan alivio para su dolor y la cura para su enfermedad, por lo que deben ser
activos tanto en favor de si mismos como frente a los prestadores de servicios de la salud (Leal y
Martinez, 2002); y asegurar ademas la libertad de decisiéon que se ha plasmado en diferentes
declaraciones, e incorporar un enfoque de género a proposito de evitar inequidades por sexo y

grupo social (Figueroa, 1999).
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I1.3.3 MEDIACIONES: MALESTARES COMO UN ELEMENTO FALTANTE EN EL TEMA DE SALUD Y

ENFERMEDAD

En el primer capitulo de esta investigaciéon anotaba algunas posibles mediaciones a modo de
malestares que podrian haber participado en el deterioro de la salud de los varones al grado de
manifestarse en ciertas enfermedades y estas a su vez provocarles la muerte, o incluso aquellos
que conducian directamente a la muerte por via del suicidio.

Los malestares, diria Cantoral (2014), provienen de las contradicciones o ambivalencias
entre la identidad de género y las condiciones de vida cotidiana de los varones que llegan a
transgredir el deber ser hegemonicamente instituido y que los lleva a cuestionar su propia
identidad. Lo que se encuentra también en concordancia con el concepto de enfermedad al que
aluden los autores criticos que congenian con la visiéon de Canguilhem, en términos de que el
cuerpo se ve amenazado al no encontrar compatibilidad con la vida misma.

En este mismo sentido, Burin (1995 citada por Cantoral, 2014) argumenta que los
malestares son sensaciones subjetivas de padecimientos psiquicos que no se encuentran dentro de
los criterios clasicos de salud o enfermedad, sino que son elementos asociados a nociones tales
como el conflicto o crisis. Es por ello que en esta investigacion se retoma a los malestares como
mediaciones dentro del &mbito de estudio de la salud, enfermedad y muerte de los varones, pues
se ubican en un lugar intermedio entre la salud y enfermedad mental, pues, aunque su vivencia no
se define como enfermedad, si afecta a la persona que lo experimenta, al generar estados
emocionales de sufrimiento (Cantoral, 2014) y afectaciones corporales. De tal forma que los
malestares mentales se expresan en el cuerpo fisico, y viceversa, los malestares fisicos
trascienden en la mente.

Al ser los malestares elementos intermedios entre la salud y la enfermedad, no son
considerados por la OMS ni por las autoridades sanitarias mexicanas como factores de riesgo
(causantes o determinantes) de enfermedades o muerte, por lo que tampoco se encuentran
incluidos en los catdlogos de enfermedades, y su ausencia remite a su vez a la poca produccion de
acercamientos tedricos o académicos. Sin embargo, si es un concepto fundamental para los fines
de esta investigacion porque permite reflexionar respecto de aquellos eventos que no se
consideran o se ignoran dentro de la cotidianidad de los varones progenitores y que pareciera se

vinculan a sus procesos de enfermedad y muerte.
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Otro elemento interesante, pero a la vez complicado en el tema de los malestares es que los
varones en algunos casos son renuentes a manifestarlos, dada su identidad de género que impone
como norma encubrir los sentimientos o silenciar sus vulnerabilidades a propdsito de no
posicionarse en desventaja frente a otros que lo rodean.

Sin embargo, el reto de identificarlos mediante su estudio, representa una posibilidad para
transformar las condiciones perversas que minimizan o reducen al sujeto como pasivo en el
proceso de generacion de conocimiento sobre la salud y la enfermedad, ademés de que permitiria
a los varones autoafirmarse mediante el combate a la transigencia de su género a partir de la
verbalizacion de sus malestares, y también contribuiria a mejorar sus condiciones de salud pues
ello le podria consentir el encuentro con redes de apoyo para buscar soluciones a sus malestares.

Incluso podria posicionar su figura en la implementacion de politicas publicas en salud y en
los servicios de promocién a la salud y, los referentes a la prevenciéon y atencién de las
enfermedades, reestructurando el derecho a la salud desde una perspectiva de género y de
derechos humanos, al revelarse sus necesidades en dichos términos. Por lo que, en sentido
inverso al vulnerarse, se empoderaria positivamente en varios sentidos.

Dado que los malestares como elementos que podrian estar mediando la salud, enfermedad
y muerte de los varones progenitores no son contemplados actualmente como materia
propiamente de prevencién y atencion para la salud, valdria la pena reflexionar acerca de la
viabilidad de ser tomados en cuenta por el sistema de salud o por otro tipo de instancias
gubernamentales paralelas o de la asociacion civil que tengan la encomienda de visibilizarlos,
generar estudios para entenderlos y buscar estrategias de promocion del cuidado y atencidén en
virtud de evitar que los comportamientos y actitudes que adoptan los varones en el entorno de la
paternidad produzcan enfermedades o muertes prematuras y evitables, ademas de destacar
aquellas vivencias y conductas dentro del entorno de la paternidad que, en contraste, han
propiciado que los varones habiliten sus capacidades humanas en pro de mantener o mejorar su
condicion de salud.

Esto podria propiciar que los varones progenitores tuvieran informacidén que les permita
elegir como conducirse en su entorno, identificando alertas que indiquen la pertinencia de un
cambio o transformacion en sus conductas o actitudes a propdsito de no llegar a requerir ayuda, o
de requerirla, solicitar apoyo y asistir a atenderse sin que los preceptos de su identidad masculina

interfieran.
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CarituLo III. SALUD, ENFERMEDAD Y MUERTE DESDE EL SER Y DEBER SER HOMBRE Y

PADRE
II1.1 SALUD, ENFERMEDAD Y MUERTE DESDE EL SER O DEBER SER HOMBRE

En el segundo apartado del capitulo anterior, mencionaba que los hombres desde el principio de
su vida y a lo largo de su desarrollo son socializados e instruidos por diversas instituciones
(familia, escuela, trabajo, etc.) bajo preceptos de una sociedad patriarcal en donde se privilegia
perseguir una identidad masculina dominante. Las consecuencias de ello, impacta negativamente
no sélo en las mujeres, nifios y otras personas que forman parte de su entorno inmediato, sino que
ademés promueve conductas y comportamientos que dafian la salud de los mismos hombres,
llevandolos en algunos casos a deteriorar su condicion fisica y emocional, mediante la ocurrencia
de enfermedades y accidentes o propiciando la muerte.

No obstante, el estudio de la salud, enfermedad y muerte de los varones recibe poca
atencion por parte de los investigadores de diversas disciplinas (Courtenay, 2000; Evans et al.
2011). Empero la falta de conocimiento y entendimiento al respecto, perpetua el supuesto cultural
falso de que los comportamientos riesgosos, violentos y temarios, asi como la obstinacién por
parte de los hombres de no cuidar de su salud y no solicitar ayuda médica o de otras personas en
virtud de no evidenciar sus debilidades, son naturales o inherentes a ellos (Courtenay, 2000).
Aunque también es mis comun que se abran espacios en los que se comienza a percibir un mayor
interés por parte de los investigadores en estos temas.

Los estudios que revelan la vinculacion de la salud, enfermedad y muerte de los varones
con la construccion de género masculina se analizan desde distintos enfoques. Algunos se centran
en el papel que juegan las instituciones y la sociedad en la reproduccion de creencias y
comportamientos de hombres y las mujeres en términos de la reproduccion de roles y estereotipos
femeninos y masculinos, y el impacto que ello tiene en la prevencién y atencién de las
enfermedades y la mortalidad de los hombres, asi como también en las practicas saludables y no
saludables que adoptan las mujeres y los hombres; otros priorizan visibilizar la construccion del
género masculino y el impacto que tiene en la salud en las diferentes etapas de la vida de los
hombres; otros mas identifican la ocurrencia de muertes por causa para tratar de explicar y
discutir la importancia del estudio de varones en el espacio de la salud, no sélo en favor de

mejorar sus condiciones de salud y de vida sino también para evitar que la construccion de
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género masculina dominante impacte negativamente sobre otras personas (mujeres, nifios, y otros
hombres que no encajan en la masculinidad hegemonica); finalmente, otros trabajos se enfocan
en visibilizar al empleo o desempleo como factores que afectan a la salud de los varones, debido
a sobrevaloracion social y que ellos mismos tienen respecto a su funcién como proveedores
economicos del hogar y en la constitucion de la pareja conyugal.

Courtenay (2000) y Evans, et al. (2011) elaboraron sus investigaciones para los contextos
de Estados Unidos y Canada, respectivamente. El primero de ellos se centra en evidenciar que las
creencias y comportamientos que adoptan los hombres™ aumentan los riesgos de enfermedad y
muerte®’, ademas de que inhiben la posibilidad de implementar conductas saludables. De tal
forma que la construccion social de la masculinidad provista desde la sociedad patriarcal, las
instituciones de salud, los espacios laborales, las distintas disciplinas de investigacidén y sus
respectivas fuentes de informacién, promueven una mayor presion sobre los hombres para ser
independientes, autosuficientes, fuertes y duros (Williams y Best, 1990 citado por Courtenay,
2000) a proposito de legitimar la idea de ser el sexo fuerte. En tanto que las mujeres son
instruidas para generar consciencia sobre la importancia de cuidarse, cuidar a los otros y solicitar
ayuda médica o de otras personas cuando lo necesiten. Es decir, se les alienta a poner mas
atencion en su salud y a adoptar conductas mas saludables para si mismas y para los otros
(Courtenay, 2000).

Los autores que elaboraron su estudio en el contexto canadiense se adhieren a las ideas y
hallazgos encontrados por Courtenay (2000) y lo sustentan con datos para este pais™. Pero
ademds afiaden, que la edad de los hombres tiene un impacto sobre su salud a la luz de la

construccién de su masculinidad. Por lo que desarrollaron un marco tedrico basado en la

» Como negarse a ausentarse del trabajo por enfermedad; insistir en que no necesitan descanso; opinar que beber no
interfiere en su manera de conducir; adoptar conductas de riesgo cotidiano como manejar rapido y realizar
deportes de contacto o extremos; tratar de validar su masculinidad cuando se les niega la posibilidad de acceder al
poder social (como cometer actos ilicitos, ignorar su dolor y participar en luchas fisicas para mostrar su valentia).

** Algunos datos revelados en este estudio sostienen que en Estados Unidos los hombres mueren en promedio 7 afios
antes que las mujeres; que tienen tasas de mortalidad mas altas en las 15 principales causas de muerte; y que
tienen mayor probabilidad de padecer enfermedades cronicas y mortales a edades mas tempranas que las mujeres.
Ademds de que los hombres visitan en promedio menos al médico y tienen menos probabilidad de tener contacto
recientemente con el médico. Ademas de que el espacio laboral es uno de los més peligrosos en donde la gran
mayoria de accidentes fatales ocurren a hombres.

* En tal sentido sefialan, por ejemplo, que el 1% de la poblacién masculina presenté cancer de mama y que estos
sufren de tasas de mortalidad doblemente mayor al de las mujeres. Por lo que quienes son diagnosticados con un
cancer considerado como femenino, informan sentirse conmocionados, tontos, ver amenazada su masculinidad y
retrasar el diagnéstico y tratamiento, no obstante, el cancer de mama en hombres permanece en silencio en ese
pais. En este mismo tenor, evidencian que los hombres mas estigmatizados (como homosexuales y aborigenes
canadienses) tienen peores condiciones de salud que sus pares.
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influencia de la masculinidad a lo largo del curso de vida, distinguiendo tres momentos (la nifiez
y juventud, la edad mediana y la vejez). En tal sentido, sostienen que los nifios y jovenes son
alentados a no mostrar sus emociones, vulnerabilidades y debilidades (Evans, et al., 2011), lo que
muchas veces los conduce al aislamiento social y la resistencia a pedir ayuda (Good et al., 1989
citado por Evans, et al., 2011), lo que, a su vez, podria explicar la mayor probabilidad de muerte
por accidentes y suicidios en este grupo de edad. También sefialan que los nifios y jovenes son
mas activos en los deportes, por lo que no es de extraiiar que haya mas casos de lesiones en
hombres que de mujeres debido al ejercicio de deportes de contacto fisico y de alto riesgo. En la
segunda etapa (en edades intermedias), los hombres construyen su masculinidad en relacién a su
actividad laboral y el ingreso econémico (Evans et al., 2011). Riska (2002, citada por Evans et
al., 2011) senala que los hombres en el trabajo buscan ser comprometidos, poderosos, sensatos,
exitosos, manejar el estrés con estoicismo y fuerza. No obstante, la mayoria de las muertes
asociadas con el trabajo se presentan en hombres que realizan actividades de alto riesgo, en tanto
que el estrés y las enfermedades de las arterias coronarias son padecimientos que se asocian a
trabajadores de cuello blanco (Evans et al. 2011). Asimismo, Pease (2002, citado por Evans et al.,
2011) sefiala, que, a mitad de la vida, muchos hombres hacen un balance de sus logros y de no
cumplir sus propias expectativas, entran en una crisis psicologica y espiritual, misma que se
manifiesta mediante malestares emocionales y fisicos que los lleva al consumo de alcohol (Lough
y Sanford, 1988 citado por Evans et al., 2011). Ademas, que los hombres pueden no reconocer o
negar dichos malestares a proposito de mantenerse leales a la identidad masculina dominante, lo
que explicaria también que los hombres de mediana edad sufren silenciosamente de depresion
(Evans, et al., 2011). Finalmente sefalan, que la vejez es una etapa atin menos explorada, pero
que es mas frecuente que los hombres tengan dificultades para mantener los ideales de su
identidad masculina, por lo que algunos podrian encontrar dignidad y nuevas oportunidades
acorde a su edad o experimentar una sensacion de crisis acompaiiada de una conciencia cada vez
mayor de su propia mortalidad debido a las enfermedades. Ademas de que la jubilacién o el
desempleo también pueden resultar en estrés y el deterioro de la salud que se complicarian si se
muestran signos de renuencia para solicitar atencion médica.

En ambos estudios (estadounidense y canadiense), se hace hincapié¢ en la necesidad de
promover estudios que reduzcan las disparidades entre hombres y mujeres en términos de la

salud, las enfermedades y la atencion a estas ultimas. Ademas de la importancia de fomentar
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estrategias para que los hombres crucen las fronteras del género y aprendan nuevas habilidades
para su cuidado, pues diria Courtenay (2000), los hombres no son victimas sino agentes activos
que pueden construir y reconstruir las normas dominantes de masculinidad. En tanto que también
es fundamental tener una perspectiva de la salud de los hombres no s6lo para describirla sino para
generar intervenciones adaptadas a las particularidades de los sujetos (Evans, et al., 2011).

Para el caso de México, dos autores plantean el efecto de la muerte de hombres, que son el
resultado de mantener comportamientos temerarios o violentos, mismos que habitualmente se
cualifican como propios del género masculino. Los datos que utilizan estos autores para sostener
sus hallazgos provienen de fuertes de informacién formal de nuestro pais.

Uno de autores es De Keijzer (1997), quien describe a los varones como un “factor de
riesgo” en al menos tres sentidos: el primero, por afectar directamente a mujeres y nifios o nifias
mediante la violencia doméstica y sexual ejercida principalmente por los hombres en el espacio
familiar, por ser este un espacio de ejercicio de poder y de una masculinidad basada en la
potencia y volumen de los genitales. El segundo, por la violencia ejercida entre hombres, que
deviene del propio espacio familiar, aunque también de otros espacios de socializacién como la
escuela y el trabajo, donde se desarrollan relaciones de burla y presion. Desde la mirada del autor,
este segundo campo podria explicar la cantidad de muertes de hombres por violencia y lesiones
infringidas. Finalmente, el varon es percibido por este autor como un factor de riesgo para si
mismo, mediante la adopcién de conductas que podrian llevarlos a perder la salud o la vida
mediante accidentes, adicciones (alcohol y tabaco) y suicidio, al no poder combatir situaciones de
derrota, dolor, tristeza y soledad, aunado a la incapacidad de pedir ayuda por el supuesto de
debilidad o pérdida de poder y la falta de conocimiento y ejercicio de mecanismos de
autocuidado para la salud.

A pesar de que este autor habla de “los hombres como factor de riesgo”, me parece que su
intencion es identificar como es que la masculinidad dominante y su construccidn social afectan a
mujeres, nifios, nifias, a otros hombres y a si mismos. Pues incluso concluye refiriendo la
necesidad de analizar el fendmeno de la desigualdad genérica y las consecuencias que apalea
tanto a mujeres como a hombres. Ademas de apelar al disefio de espacios en donde los hombres
puedan discutir y revisar la masculinidad enajenada e incluso trabajar desde la infancia en la

educacion primaria, a propdsito de evitarla (De Keijzer, 1997).
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Por lo que los hombres no son un factor de riesgo, sino que més bien como diria Maria de
Jesus Izquierdo, el enemigo comun no son los hombres sino el sexismo (Cruz, 2011), o el entorno
patriarcal en el que somos socializados, que nos intimida o insta a incorporar caracteristicas y
rasgos propios de cada género, que nos llevan tanto a mujeres como a hombres a adoptar
comportamientos y actitudes propios de lo femenino y lo masculino a fin de lograr pertenecer a
un grupo, a pesar de que ello traiga consecuencias nocivas para la salud, mediante la presencia de
malestares que pudieran traducirse en enfermedades o propiciar la muerte.

Otro autor que se suma a la reflexién y entendimiento de la vinculacion entre la identidad
masculina y la ocurrencia de eventos mortales a partir de observar datos provenientes de fuentes
formales de informacién es Figueroa (2015). El indica, con base en un informe que el Consejo
Nacional de Poblaciéon (Conapo) prepard en el afio 2010 para las Naciones Unidas, que las
principales causas de muerte de los hombres en México se deben a situaciones violentas
(accidentes y lesiones intencionales) por lo menos entre los 15 y 44 afios, en tanto que en los
siguientes grupos de edad (entre los 45 y 65 afnos) predominan las muertes por problemas
cardiovasculares, tumores malignos y diabetes (Figueroa, 2015). Sin embargo, se ignoran las
razones por las que estos eventos recaen mayoritariamente en los hombres, como también lo
suscriben Courtenay (2000) y Evans, et al. (2011) al referirse a las muertes por consumo de
sustancias y actividades recreativas, de riesgo y violentas para el caso de Estados Unidos, y
Canada, e incluso en relacién al cancer mamario en hombres canadienses (Evans, et al., 2011).
En tal sentido, Figueroa (2015) comenta que la bisqueda de los hombres por una identidad
masculina caracterizada por la reproduccién de conductas de riesgo, el ejercicio de la temeridad y
la violencia, aunada a la falta de legitimacion del autocuidado, y la asimilacion de su figura como
sujetos rodeados de privilegios dado su papel central en una cultura patriarcal, propician
dificultades para poder identificar problemas en los procesos de salud, enfermedad y muerte de
los varones.

Decia casi al principio de este apartado, que otro enfoque que utilizaban algunos autores para
explicar las dificultades en la salud y mortalidad de los hombres vinculados a su construccién
genérica, era a partir de su participacion en el ambito laboral (empleo o desempleo) a propdsito de
ubicarlos como principales o Unicos responsables de la proveeduria econdémica del hogar. No
podemos olvidar que, desde la divisién de roles de género, a las mujeres se les asignan las

responsabilidades el cuidado del hogar y la reproduccion y la atencion de los hijos, en tanto que a
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los hombres se les fijan tareas en el dmbito extra doméstico y laboral, y aunque esto ha ido
cambiando gradualmente, son las mujeres, quienes muestran una mayor incursién en el mercado
laboral y un avance en la defensa de sus derechos sexuales y reproductivos. Pero dichas
innovaciones no necesariamente han transformado la valoracién que se tiene de los hombres
respecto a sus funciones genéricas (Tena, 2007). De tal forma, que la proveeduria econémica para
cubrir las necesidades en el hogar y de los miembros de la familia, asi como el rol de trabajador
para lograr el éxito y la competitividad frente a sus pares, continia situdndose como parte
fundamental de la identidad genérica masculina.

En el tema del desempleo, una investigacion realizada en Fuenlabrada Madrid, con un grupo
de hombres reunidos por el Programa “Proceso Correctores Comunitarios” (ProCC) en edades de
entre 40 y 60 afios, que tenia como propésito presentar las experiencias de intervencién comunitaria
a los varones en situaciéon de desempleo, encontrd que la subjetividad de los hombres queda atada a
su fuerza de trabajo, inhibiéndoles la posibilidad de conectar con otros ambitos de su vida como la
paternidad, el afecto, el cuidado de si y el cuidado de otros, asi como también comportamientos
sexuales saludables, etc. Se encontrd, ademads, que, ante la falta de trabajo, es decir frente al
desempleo, la condicién de vida de los hombres entra en crisis y se derrumban. Creen que al
permanecer en el hogar invaden el espacio que les pertenece a las mujeres, ademés que desde la
paternidad funden la relacion con los hijos a partir de darles lo material, por lo que, ante la falta de
empleo, se dicen dispuestos a hacer lo necesario para cubrir sus necesidades econdmicas. Dicha
condicién de desempleo, les provocan malestares tales como el insomnio, ansiedad, irritabilidad,
depresion, somatizaciones, agravamiento o aparicion de patologias corporales, todas ellas presentes
en varones de mediana edad, con sintomatologias agudas por causas indefinidas, pero que tenian en
comun aparecer en hombres desempleados (Waisblat, 2013).

En un estudio similar pero realizado en la Ciudad de México, como parte de una
investigacion en torno al “Grupo de apoyo emocional al desempleo”, Bolafios (2014) encontrd (a
partir de la informacion provista por varones de entre 26 y 65 afios de edad, la mayoria con hijos,
aunque no todos, y con niveles de educacion y condicion civil diversos), que estos mostraban
signos de malestar emocional como desgano, estrés y sensacion de ser improductivos. Ademas, de
problemas fisicos como migrafas, problemas gastrointestinales, fiebre, dermatitis, adormecimiento
de manos; o incluso, reaparicién o potencializacién de sintomas diagnosticados o tratados

previamente. Todo ello generado por la crisis del desempleo.
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En contraparte, en el campo del empleo, algunas investigaciones muestran la existencia de
padecimientos, problemas en la salud y eventos de muerte, ocurridas principalmente a los hombres
en su intencidn por cumplir con su actividad laboral y al intentar soportar largas jornadas de trabajo
por tiempo indefinido. Algunas de estas experiencias se ilustran en el contexto japonés, en donde el
ministerio de salud identific6 y denomino como Karoshi a una enfermedad que resulta en
problemas cerebrovasculares y enfermedades isquémicas del corazén derivadas del exceso de horas
laborales trabajadas (Iwasaki, et al., 2006).

Otro concepto acuilado por la cultura nipona es Karojisatsu que fue utilizado para referirse a
los sujetos que comenten suicidio debido a la fatiga cronica por el exceso de trabajo (Amagasa, et
al., 2005). En dicho estudio se enfatiza en el hecho de tanto el sistema de gestién de empresas como
el sistema educativo japonés inculcan a las personas, la nocién cultural de la sociedad como unidad
basica, por lo que los empleadores someten al trabajador bajo enormes presiones laborales,
fomentando la idea de que el lugar de trabajo es como su casa, por lo que no deben representar una
carga para sus compafieros y contrario a ello, deben esforzarse al maximo para cumplir sus
funciones laborales, ademas que trabajan bajo tres principios: el empleo por la vida, una escala
salarial basada en la antigiiedad y lealtad al empleador: por lo que es muy dificil que los
trabajadores pretendan cambiar de empleo (Amagasa, et al., 2005). Sefialan también, que los
médicos japoneses son reacios a diagnosticar la depresién y son menos capaces de manejar los
casos que se presentan, sobre todo si los trabajadores varones muestran signos de malestar fisico
mas que de tipo emocional, lo que dificulta encontrar los sintomas depresivos que finalmente los
lleva al suicidio (Amagasa, et al., 2005). Finalmente indican, que una de las limitantes de este
estudio, es que no se pueden predecir las razones por las que, ante el exceso de trabajo, las
personas, primordialmente los varones, optaron por quitarse la vida (Amagasa, et al., 2005), no
obstante, Bernales y Figueroa (2015) sugieren que un problema ligados a estos eventos podria
guardar relacion con una de las principales funciones de los hombres desde su identidad genérica,
la de ser proveedor econdmico principal de la familia.

Si bien estos dos padecimientos han sido registrados en Jap6n, nada indicaria que no pudieran
ocurrir en México, sin embargo, no es una situacién que se verbalice abiertamente, pues ello
implicaria cuestionar las condiciones actuales en términos laborales. No obstante, considero que
representan un foco de atencion para comenzar a evidenciar los posibles problemas de salud

relacionados con el empleo y particularmente aquellos que afectan a los hombres por su
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construccion genérica. Incluso Tena (2014) identifica el sindrome, que en psicologia se conoce
como “burn-out’, que se refiere al agotamiento y la disminucién del interés laboral, como
consecuencia de un esfuerzo creciente en el trabajo, con una decreciente retribuciéon que no
necesariamente se refiere a la econdmica, aunque si la incluye. Ello como parte de una
investigacion que realizd sobre los malestares de varones empleados que sienten el temor de
perderlo debido a que las instituciones laborales no ofrecen alternativas ni cambios acorde a las
necesidades de los empleados (Aldarte, Plaza y Berra, 2005 citados por Tena, 2014). Cabe destacar
que no encontré registros en la literatura mexicana que relacionen las actividades laborales (de
empleo y desempleo) con el suicidio, aunque si con los pensamientos suicidas.

La misma Tena (2007) se enfocd en analiza el tema de la salud de los varones adultos,
considerando que gran parte de su identidad gira en torno a las expectativas sociales y las que ellos
mismos se generan respecto al trabajo, mas alla de identificarlo como un medio de subsistencia.
Sefiala que el hombre esti construido por creencias y valores del ser y deber ser, siendo este ultimo
constituido a partir de la masculinidad hegemonica, que le demanda al var6n cumplir con su
funcién como proveedor o jefe econdmico de familia a propdsito de probar su éxito social. Si estas
expectativas no se cumplen, los varones tienden a mostrar un alejamiento afectivo de la familia, lo
que podria contribuir a su desgano frente al trabajo y la ansiedad por el temor a perderlo (Tena,
2014). Bajo estas premisas, la crisis de la masculinidad se traduce en conflictos concretos para los
hombres, misma que no siempre reconocen. De acuerdo con Figueroa (2001a) el que los varones
estén en crisis y no se den cuenta de ello, representa una desventaja para ellos al encontrarse frente
a riesgos para su salud. En este mismo tenor, Tena (2014) identifica los malestares de los varones a
partir de dos dimensiones: una ante la cual los hombres consideran que los estereotipos
tradicionales no corresponden con los esquemas de género vigentes y demandados por el entorno
social; y otra, cuyos malestares guardan relacién con su resistencia al cambio a partir de las
demandas sociales vinculadas con su sexo. Entre los malestares que muestran los varones, resaltan
aquellos que desatan estados depresivos: sentimientos de soledad y desesperanza, dificultad para
dormir, estar al punto de llanto, tristeza, preocupacion, pérdida de la concentracion, baja
autoestima, incapacidad para sentir placer y en casos extremos pensamientos o intentos suicidas
(Tena, 2007). Ademas, sostiene que los varones, a diferencia de las mujeres, tienden a evadir mas
que afrontar sus malestares, por lo que muchos de ellos optan por el abuso o dependencia de

alcohol, abandonar el hogar o suicidarse (Tena, 2007).
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Ante tal escenario, los varones podrian encontrarse frente a la disyuntiva de desear cumplir
con su papel como proveedores, a la vez percibir como injusta la imposibilidad de no poder
permanecer mas tiempo con su familia, debido a la necesidad de cumplir con las rigidas exigencias
institucionales de trabajo excesivo. Hay quienes podrian argumentar, que los malestares a razon del
empleo se pueden presentar de manera indistinta en mujeres y hombres, sin embargo, la sociedad le
da una valoracién mayor al trabajo de los hombres pues esta es una de sus funciones sociales
legitimamente construidas, no asi en el caso de las mujeres quien tienen una valoracién mayor en
los espacios de la reproduccion y domésticos.

Con el propésito de ir concluyendo este apartado, puedo comentar a partir de lo expuesto
antes, que la reproduccién de la identidad de género clasica que diferencia lo femenino de lo
masculino tiene implicacidn y efectos sobre la salud de todos. Aunque en el caso particular de los
varones también incide en la ocurrencia de enfermedades y la posibilidad de muerte prematura y
evitable, mediante la propagacién, en todos los ambitos de desarrollo (familiar, educacional,
laboral y de socializacion), de creencias, comportamientos y actitudes dafiinas que preservan
ideas tales como que el hombre es superior, poderoso, el sexo fuerte, e invulnerable y por ello
debe evitar mostrar sus debilidades, silenciar sus emociones y malestares, ejercer actividades
temerarias y violentas, entre otras. No obstante, ello repercute en el desconocimiento imperante
sobre sus necesidades en salud, el origen de sus enfermedades y las razones de su muerte, ademas
de que ni siquiera son visibilizadas como importantes y pertinentes de ser exploradas, pues ello
implicaria cuestionar el supuesto de que son sujetos privilegiados en muchos sentidos incluso en
términos de la salud.

En el campo de generacion de la informacion, las acciones se limitan a mostrar las
incidencias de enfermedades y muertes diferenciadas por sexo. A partir de ellas se ha podido
conocer cudles son las que afectan en mayor medida a los varones. Pero es poco probable que se
puedan planear estrategias de promocioén y educacién de la salud y de prevencidn, atencién y
tratamiento de las enfermedades, con el propdsito de evitar la incidencia de las mismas y de las
muertes prematuras, pues las fuentes de informacion no contienen datos que permitan conocer,
analizar o reflexionar sobre las mediaciones o elementos que dificultan la salud, favorecen la
ocurrencia de enfermedad y los motivos que comprometen la vida.

Toda esta reproduccion de creencias impera no solo en el imaginario social, institucional y

académico, sino también en los propios hombres quienes no desarrollan una consciencia de
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autocuidado de la salud, muestran una falta de voluntad por solicitar ayuda incluyendo la de
atencion médica y revelan signos de inexperiencia para identificar alarmas corporales, en tanto
que si lo hacen, los minimizan, gestionando el dolor, el miedo y la ansiedad en forma de enojo,
culpabilizando a otros o ensimisméndose, retrasando la solicitud de ayuda y la consulta médica, y
una vez que piden atencion a su salud, son renuentes a las indicaciones médicas, abandonan
parcial o definitivamente los tratamientos o tienen actitudes confrontativas o descalificantes
frente al médico o médica (Bonino, 2004). Estos signos de malestar fisico, emocional y mental
pueden ser confundidos por todos los actores implicados (médicos, personal de salud, la familia)
y por los hombres mismos, asocidndolos con conductas de su identidad masculina y no como
signos dignos de atencion médica (Bonino, 2004).

Finalmente, el desarrollo de este apartado permite sefialar que una sociedad patriarcal y los
aprendizajes de género imperantes, intimidan o instan a los varones a reproducir ciertos
preceptos. No obstante, podria apelarse a su poder de autoafirmacion para realizar acciones
transformadoras o revolucionarias de sus condiciones (Martinez, 2011), pues como dice
Courtenay (2000), los hombres son agentes activos que pueden construir y reconstruir las normas
dominantes de la masculinidad o al menos sus propias vivencias. Es decir, ellos no tienen
desarrollada la capacidad del autocuidado pero podrian aprenderlo, también podrian comenzar a
conocer su cuerpo y percibir sus malestares y ocuparse en resolverlos o incluso de solicitar ayuda
y atencion médica si lo necesitan, si bien todo ello requiere de la voluntad colectiva para discutir
y reflexionar acerca de sus necesidades en términos de su salud, insistiendo en que esta dltima no
se refiere solo a la ausencia de enfermedad, sino al desarrollo de la potencialidad humana para
resolver sus conflictos fisicos, emocionales y mentales que le permitan desarrollar efectivamente
sus actividades cotidianas. Como lo sefiala Martinez (2011) es indispensable trabajar sobre las
condiciones para la salud que contemplan diversas formas de estar sano, ademas de los riesgos y

dafios (morbilidad y mortalidad) que afectan a las personas.
I11.2 SALUD, ENFERMEDAD Y MUERTE DESDE LA PATERNIDAD

Una condicidén asociada a la identidad masculina y/o al proyecto de vida de algunos varones es la
paternidad, y esta lleva a nuevas necesidades para si, como hombres y a propésito de cumplir con
las necesidades de alguien mas (los hijos y la familia) lo que los coloca frente nuevas disyuntivas

en su salud.
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Los hombres en la etapa de la paternidad ya no sélo deben buscar los atributos de su
identidad masculina socialmente construidos, tales como ser fuertes, controlados, dominantes,
temerarios, racionales, no emocionales, buscar el éxito, ser competitivos frente a sus pares entre
otros mas. Sino que también tienen la encomienda, conviccién o necesidad de relacionarse,
comunicarse y negociar con una pareja, al incursionar en el espacio de lo doméstico, de la
reproduccion, del cuidado de los hijos y del ejercicio de actividades lidicas, dreas que tienen
cualidades reconocidas como femeninas, que potencialmente trasgreden la virilidad y la hombria,
pero que, en la actualidad, son espacios en los que se precisa la necesidad de una mayor
participacion de los varones. Ademas de contribuir en otras funciones habitualmente legitimadas
para el género masculino, como la proveeduria econémica tnica o mayoritaria, en la que la pareja
puede participar como apoyo o incluso haciéndolo en igualdad de aportaciones o contribuyendo
mayoritariamente, pero que desde el imaginario colectivo la responsabilidad de esta funcidn recae
principalmente en los varones-padres. Asi como también participando en otros campos como en
la educacion y proteccion de los hijos y del nicleo familiar, en los que los varones-padres podrian
adoptar mecanismos de violencia, autoritarismo, poder y dominio, o bien, como menciona
Figueroa (2011a) implementando espacios democraticos en el ambito de lo familiar, negociando
y reconociendo que hay diferentes opiniones dentro de este nicleo y que su punto de vista (el del
padre) no es el tinico o el de mayor validez.

Estas nuevas vivencias en el entorno de la paternidad resultan ambivalentes para los
varones-padres, dadas las diferencias en las expectativas sociales, familiares, y que ellos mismos
se configuran de si, acerca de la identidad de género masculino, de la madurez y de las
responsabilidades asociadas con la imagen paterna. Dichas contradicciones eventualmente
podrian potenciar o generar otros malestares diferentes a los que se enfrentan cotidianamente
como varones (mismos que se expusieron en el apartado anterior), y contribuir a complicar su
condicion de salud, promover la presencia de enfermedades o incluso propiciar la muerte. Si bien
la paternidad experimentada por los hombres también podria fomentar mayores practicas de
autocuidado y espacios favorables para su salud.

Figueroa (2011) sefiala, que desde el pensamiento feminista se han puesto en entredicho
que las consecuencias reproductivas del embarazo sean responsabilidad exclusiva de las mujeres
e incluso, se ha afirmado que la maternidad no se limita a dicha experiencia fisiolégica sino que

presupone el derecho a decidir si desea vivir esa experiencia, luego de asegurar el acceso de
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calidad a las condiciones para hacerlo y ademas, el derecho a compartir los cuidados de la crianza
y la socializacién de los hijos. De ser asi, podriamos asumir que la paternidad, tanto como la
maternidad, no se restringe al periodo posterior al nacimiento de un hijo, sino que se circunscribe
a etapas previas de decision y negociacion entre los involucrados en el ejercicio de las relaciones
coitales con fines reproductivos, la posterior participacién de ambos en el proceso de embarazo,
parto y puerperio, y en el cuidado, crianza y socializacion de los hijos una vez que estos estan
presentes.

En esta investigacion fue fundamental explorar las vivencias de los varones a lo largo de
todo el proceso reproductivo a propésito de identificar dilemas, tensiones, conflictos y malestares
que pudieran dafar su estado emocional, mental y fisico y que se asocian a sus deseos,
motivaciones, renuencias, percepciones y acciones ligadas a la paternidad.

Dicho lo anterior, Figueroa (2005) argumenta que los derechos reproductivos desde su
origen fueron planteados con el proposito de que las personas, sin distincion de sexo o alguna
otra caracteristica, tuvieran informacién suficiente que les permitiera decidir el nimero y
espaciamiento de los hijos que deseara tener. Sin embargo, también sostiene, que en México la
politica demografica ha desarrollado y difundido este concepto como una reivindicacién de las
mujeres en la busqueda de su autodeterminacion reproductiva y en la demanda para que los
hombres asuman sus responsabilidades (Figueroa, 2005). Por lo que los derechos reproductivos
de los hombres han sido invisibilizados, al no implementarse suficientes esfuerzos para generar
informacién sobre sus comportamientos reproductivos (Green y Biddlecom, 2000 citados por
Figueroa, 2005). Aun sabiendo que vivencian injusticias (Kaufman, 1994; Dimmel, 1994, citados
por Figueroa, 2005) que si bien repercuten en las mujeres (quienes podrian transitar por
embarazos no deseados y de alto riesgo que exponen su salud y vida), y al producto del embarazo
(debido a la feminizacién de la anticoncepcidn, la falta de informacién sobre la salud del co-
participe de la reproduccion, el insuficiente involucramiento del varén en el proceso reproductivo
o las conductas violentas, de consumo de alcohol excesivo y de drogas), también comprometen el
bienestar, la salud y la vida de los hombres (Figueroa, 2011).

Jiménez y Tena (2014) por ejemplo, evidencian que en el campo de la sexualidad y la
reproduccidon existen normas diferenciadas para las mujeres y los varones, que ubican a las
primeras en el ambito de la reproduccién y a los segundos con el impetu sexual, aunque ambos

sean sujetos dotados con estas cualidades e igualmente presenten malestares o dificultades dentro
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de la relacion de pareja. A partir de investigaciones realizadas en Argentina y México (véase
Burin, Jiménez y Meler, 2007; Jiménez y Tena, 2007; Tena y Jiménez, 2006; Tena y Jiménez,
2009, citados por Jiménez y Tena, 2014), estas autoras identificaron malestares en los hombres
que no s6lo se presentan como dolor o disgusto sino que aparecen como una condicién que no
pueden expresar con palabras, pues su identidad de género masculino les inhibe la posibilidad de
mostrar sus vulnerabilidades, pero que resultan en problemas con la pareja, alcoholismo,
depresion, disfunciones sexuales, problemas cardiovasculares, entre otros. (Jiménez y Tena,
2014).

No se puede dejar de anotar tampoco que los comportamientos de los varones sujetos de
estudio en estas investigaciones se apegan a las dos dimensiones de malestares que Jiménez y
Tena (2014) identifican, una de las cuales tiene que ver con la afioranza de los varones por la
pérdida de poder sobre las mujeres, y la otra, en la que los malestares se ajustan a situaciones que
los hombres consideran injustas y desfavorables para el ejercicio de sus derechos reproductivos
como hombres y como progenitores. Algunos de estos malestares en los hombres, guardan
relacion con la nula ensefianza que obtuvieron en términos de la sexualidad; la restriccion de las
relaciones sexuales por parte de la pareja a propoésito de castigarlos, controlarlos o por no cumplir
con sus expectativas; porque devaldan a las mujeres; o por problemas de disfuncién sexual. En
tanto que los malestares asociados con la paternidad tienen que ver con la imposicién de la
misma, que no les permite romper con una relaciéon conflictiva de pareja o por la negativa de ellas
por procrear, es decir, por el impedimento de la pareja para que ellos puedan ser padres (Jiménez
y Tena, 2014).

Asi pues, los hallazgos arrojados por estas investigaciones muestran como la falta de
educacion sexual y reproductiva dentro de la relacion de pareja y en el entorno de la paternidad
socavan la salud de los hombres mediante la presencia de malestares emocionales que trascienden
a lo corporal, o malestares fisicos que pueden minar la relacién de pareja y conducir a
dificultades emocionales que afectan a unos y a otras, asi como también al bienestar familiar. Es
interesante observar, ademds, que para los varones la configuracion de la relacién de pareja juega
un papel muy importante, pues a partir de como desarrollen su identidad masculina serd como
acogeran o rechazaran la posibilidad de la paternidad, de tal forma que, si la desean y se les
niega, o viceversa, no la desean y se la imponen, muestran malestares que podrian culminar en la

ruptura de la relacién ademas de conducir a conductas nocivas para su propia salud.
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Igualmente, un elemento que aparece como fundamental para algunos hombres en el
espacio de la sexualidad y la reproduccion, y en virtud de evitar embarazos no deseados y de alto
riesgo es la negociacién dentro de la relacién de pareja. Pues en otra investigacién®® se encontrd
que estas eran areas en las que tenian que participar de manera combinada los hombres y las
mujeres, planeando los recursos que debian asignarse a la vivienda, educacion y alimentacion de
los hijos, asi como también por el poder que les conferia el ser proveedores econémicos (Colin,
2005).

En tal caso, se puede dilucidar una transformacién en la identidad genérica masculina de
algunos hombres, pues, por un lado, pretendian negociar su participacién en un espacio que
habitualmente es asignado a las mujeres, como lo es el de la reproduccion. Pero, por otro lado,
aludian a los privilegios que su género les otorga, al ser los que toman las decisiones importantes,
mismas que conllevan una planeacién y control de su parte, asi como también por su posicion
como proveedores econdmicos. Aunque al menos en alguno de los casos, el convenio con la
pareja y la supuesta utilizacién de métodos anticonceptivos, fueron insuficientes para evitar que
la mujer decidiera embarazarse en tres ocasiones sin comunicarselo, situacién que detond el
disgusto y malestar del varén por una paternidad impuesta que culminé en una ruptura conyugal
y el abandono de la familia (Colin, 2005).

En este mismo sentido, De Keijzer (2001) sefiala que la negociacion es un término muy
optimista a lo que realmente ocurre en la mayoria de las relaciones de pareja, pues esta suele
darse en contextos desiguales dada la division de tareas relativas al dmbito de la economia
familiar y del trabajo doméstico, por lo que la supuesta negociacién podria asimilarse mis a un
intercambio desigual, donde un polo con mayor poder, ofrece un servicio real a cambio de la
subordinacién del otro polo y los servicios que a este le corresponde cumplir. Pero, en el dltimo
ejemplo que expuse, me pregunto cudl de los dos polos (0 miembros de la pareja) pretendia
subordinar al otro, pues a pesar de que el supuesto personaje privilegiado negocid las medidas
preventivas para evitar un embarazo, la otra le impuso una paternidad no deseada. Es por ello que
considero, que aunque muchas relaciones de pareja negocian en condiciones desiguales, debe

senalarse que el varén no siempre es el que tiene las ventajas, y también tolera abusos que le son

* Este estudio form6 parte de un Proyecto financiado por el Population Council en el afio 2001 y denominado
“Mejoras para la Atencidon Post-Aborto” (MAPA) en el que se entrevistaron a 29 varones que acompafiaron a su
pareja a un hospital del ISSSTE ubicado al sur de la Ciudad de México, por presentar dificultades en el embarazo
que culminaron en un aborto.
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dificiles de enunciar dada su construccién de género (Jiménez y Tena, 2014), pero que
igualmente le perturban, aunque se desconocen y carece de elementos tedricos que permitan
explicar o reflexionar de qué manera, pues colectivamente existe un mayor interés por atender las
implicaciones sobre quienes aparentemente son mas vulnerables.

Otro estudio enfocado al andlisis de los conflictos de pareja y los malestares que
presentaban tanto las mujeres como los hombres fue desarrollado por Zazueta y Sandoval (2013)
quienes entrevistaron a 10 parejas heterosexuales, de entre 16 y 33 afos de edad, que cohabitaban
y residian en condiciones de pobreza en Ciudad Obregdén y Hermosillo, Sonora. Estos autores
encontraron, que los problemas conyugales de las parejas seleccionadas se asociaron a las
transformaciones en la percepciéon de género, mismas que propiciaban resistencias por parte de
los hombres y una mayor demanda de cambios por parte de las mujeres. Lo que implicaba, que
los hombres concibieran como complicado proveer econdmicamente a la familia dadas las
condiciones contextuales: mostraran renuencia para realizar tareas domésticas; disgusto por la
sospecha de infidelidad de la pareja; falta de comunicacion y diferencias por los estilos de crianza
de ambos; ademas de insatisfaccion sexual y malestares por la falta de participacion de ellas en el
trabajo remunerado. En contraste, las mujeres mostraron conflictos por las condiciones de
inequidad en la relacion de pareja, que incluian la falta de participacién de los hombres en el
espacio doméstico; un compromiso limitado por asumir las carencias econOmicas; mala
distribucion de los recursos econdmicos; débil comunicacidén emocional y poca actividad sexual
(Zazueta y Sandoval, 2013).

Si bien los hallazgos evidenciados en ese estudio mostraron malestares en los hombres que
ya habian sido mencionado previamente en otros estudios, sorprenden dos condiciones de este
ultimo: la primera que tiene que ver con el disgusto por parte de los hombres ante la falta de
comunicacion con la pareja, y la segunda, la falta de participacion de las mujeres en el mercado
laboral. Aspectos que sugieren una transformacion en la construccion de la identidad masculina y
femenina desde el imaginario de algunos hombres. Debido a la valoracién o significado que
otorgan tanto a la participacion de las mujeres en un espacio que habitualmente ha sido asignado
al sexo masculino como lo es la proveeduria econémica, asi como también el desear incursionar
en uno que regularmente es designado al ambito femenino como lo es la comunicacion, pues

como se ha sefialado copiosamente en esta investigacion, los hombres no han sido familiarizados
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o instruidos para dialogar y compartir sus necesidades, emociones 0 sentimientos, ni escuchar y
atender las de sus parejas.

En contraparte, los malestares que presentan las mujeres en el estudio de estos
investigadores podrian estar asociados a expectativas que se crean de las funciones que
consideran debieran cumplir los hombres. Algunas de las cuales, mantienen y reproducen los
supuestos o estereotipos de roles genéricos diferenciados por sexo que se traducen en exigencias,
que no necesariamente se discuten, dialogan o negocian con los varones que son parte de la
pareja, y que promueven que estos ultimos, se distancien o tomen medidas nocivas no solamente
para la relacién de pareja, sino también para su salud, que podrian implicar la presencia de
enfermedades o ambientes propicios para la ocurrencia de muertes incidentales o intencionales.

Cantoral (2014) llega a conclusiones similares, al estudiar a un grupo de parejas en San
Cristobal de las Casas, Chiapas, que muestran malestares, tales como silencios, irritabilidades,
depresion, violencia fisica y psicologica, en hombres y mujeres asociadas a contradicciones en las
expectativas de vida y/o elementos de la identidad de género, que se traducen en alcoholismo y la
utilizacién del cuerpo fisico femenino como objeto de placer, ademéas de la pérdida de espacios
de poder en relacion con la pareja y la imposibilidad de expresarse afectiva y emocionalmente, en
el caso de los hombres. Y dificultades para acceder a los recursos econdmicos y en la toma de
decisiones, al trabajo y a la educacién por parte de la mujer, ademés de sentir que pierden el
control sobre lo que consideran es suyo (los hijos), asi como la reduccién del contacto sexual y de
expresiones de afecto por parte de su pareja.

Las tensiones, dilemas y conflictos que viven las parejas en el proceso de hacer familia,
documentan Salguero y Pérez (2011), devienen de la falta de correspondencia entre los
estereotipos socialmente construidos, los atribuidos a cada sexo, y la construccioén propia de su
ser mujer-madre u hombre-padre. Pero durante la trayectoria de vida, los significados de la
maternidad y la paternidad se transforman o re-crean a través de la negociacidon entre los
miembros de la misma, y que estos son influenciados también por otros participantes como los
hijos, los familiares, otras personas que son parte de su entorno y por las propias instituciones,
que le dan una direccién y cualidad al proceso de hacer familia. De tal forma que los dilemas
pueden ser percibidos por los miembros de la pareja como tales o no, dependiendo de la forma en
que lo negocien dentro del espacio familiar. Pues puede darse el caso, por ejemplo, que la falta de

tiempo del progenitor a raiz de las amplias jornadas laborales, puedan no ser percibidas por la
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pareja como un mal ejercicio de la paternidad, si previamente se negocid con ella la division de
actividades en funcion del bienestar familiar (Salguero y Pérez, 2011).

A partir de los hallazgos encontrados por los autores anteriores, podria asumir, que si bien
la divisidon sexual del trabajo, la diferencia en las creencias y formas de educacién entre los
miembros de las parejas podrian generar malestares entre los hombres y mujeres que las
conforman, también es cierto que la negociacion es, o podria ser, un elemento mediador que
posibilite disminuir los conflictos, dilemas, o malestares, a la vez de ser un elemento
indispensable para evitar las dificultades para la salud y la ocurrencia de enfermedades o muertes
de los varones. Ello sin dejar de distinguir la importancia de la presencia de una pareja en la
reconfiguracién del hombre, compafiero y padre.

Adamsons (2013) por ejemplo, enfatiza en la creciente literatura que hace hincapié en la
participacion de los hombres durante el embarazo de las mujeres, a propdsito de enunciar el
impacto que ello tiene en la salud de la mujer y del feto (Alio, et al., 2010; Plantin, et al., 2011
citados por Adamsons, 2013), misma que ha prestado poca atencidn a la valoracion que tanto las
parejas como ellos mismos le asignan a su propia paternidad. A partir de una encuesta con 55
diadas de padre y madre27 realizada dentro de las 72 horas posteriores al nacimiento del primer
hijo, en 3 hospitales al noroeste de Estados Unidos, la autora encuentra, que la importancia de la
paternidad y la participacion prenatal de los hombres depende de la opinién que las madres se
forjen acerca de las competencias como padre, de tal forma que si las madres dudan de su
capacidad como padres, estos se sienten menos alentados a participar en el espacio prenatal. En
tanto que, si el hombre tiene altas expectativas de su paternidad, a pesar del bajo apoyo por parte
de la pareja, participard en el proceso prenatal sin esperar ser invitado. Por lo que finalmente
Adamsons (2013) sugiere, que los programas prenatales ofertados por aquel pais infundan a los
padres un sentido de su propia importancia, a propésito de involucrarlos cuando las parejas
desconfian de sus competencias como padres, y para promover una mayor participacion de su
parte en los espacios reproductivos y en la relacidn con sus descendientes.

Mencionaba previamente, que algunos de los malestares que las mujeres presentaban dentro

de la relacidon de pareja, al menos las que formaron parte del estudio de Zazueta y Sandoval

*7 Los participantes debian ser mayores de 18 afios de edad y ni las madres y los bebés debian haber experimentado
complicaciones graves durante el parto. Tanto los padres como las madres recibieron un cuestionario que se les
pidi6 completaran de manera independiente sin compartir o discutir las respuestas entre ellos. Al momento del
nacimiento 76% de los padres estaban casados, 13% cohabitaban, 9% estaban saliendo sin cohabitar, y 2% ya no
estaban involucrados romédnticamente. Las madres tenfan una edad promedio de 26 afios y los hombres 28 afios.
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(2013), estaban asociados a las expectativas que ellas imaginaban o habian aprendido acerca de
los roles propios del género masculino y femenino. En este dltimo caso, vuelve a surgir la figura
de la pareja-compaiiera-esposa como fundamental, pero ahora asumiendo que algunos hombres
estan imposibilitados a cumplir con sus funciones como padres en términos de participar o
realizar actividades relacionadas con la reproduccién y el cuidado de los hijos, e igualmente,
dicha condicién promueve un estado de desaliento que podria asumirse como malestar en el
varén progenitor, aunque esto ultimo no es mencionado por la autora que realizd el estudio,
promoviendo no sélo dificultades en la salud emocional de los hombres sino también
construyendo una barrera que inhibe una relacion cercana con la pareja e involucrada con los
hijos.

Un estudio mas, alude la relevancia de visibilizar la relacidon entre satisfacciéon matrimonial
y la participacién del padre durante la transicidn a la paternidad, a partir de examinar dos piezas
modeladoras de la relacion, tales como la calidad y la cantidad de tiempo que invierten los
progenitores a este espacio, destacando sus habilidades para interactuar con el nifio a través de la
calidez, apoyo emocional, involucramiento y compromiso en actividades con niflo, afectos
positivos y negativos y sincronia diddica padre-hijo; y el estatus laboral de la madre28. Lee y
Doherty (2007) concluyen mediante esta investigacidn, que mientras mas satisfecho se sienta el
padre con la relacion matrimonial y el parto, més tiempo pasara con el hijo en interacciones cara
a cara durante su primer afio de vida, por lo que un entorno familiar s6lido, comprometido y
colaborativo, favorece a una actuacién y comportamiento amoroso y solidarios por parte del
varén en relacion a su paternidad y con la pareja. Ellos descubren también, que cuando las
mujeres trabajan por mas horas durante el dia, los varones se encuentran muy comprometidos en
la relacion con el hijo, pero en contraste, si el horario laboral de la pareja es corto, estos tienden a
involucrarse menos con el niflo, en virtud de evitar conflictos y tensiones que dafien la relacion de

pareja (Lee y Doherty, 2007).

* Los datos se obtuvieron mediante un estudio longitudinal de tres afios, realizado por The California Evidence-
Based Cleainghouse (CEBC) denominado “Parenting Together Project” (PTP), con una muestra final de 141
parejas que esperaban el nacimiento de su primer hijo. La informacién fue recabada en el hogar de la pareja
expectante, durante el segundo trimestre de embarazo y los 6 y 12 meses posteriores al nacimiento. Algunos
criterios de seleccién fueron que los participantes tuvieran 18 afios o mas, con un estatus de matrimonio o
cohabitacion. La edad mediana era de 30 afios para las mujeres y 31 afios para los hombres, La mayoria de
madres y padres eran blancos (90 y 84% respectivamente) y los demds eran asidtico-americanos, afroamericanos,
hispanos y otros nativos americanos no blancos. La educacién escolar se mostraba alta, pues el 77% de las
madres y el 70% de los padres contaban con titulo universitario. La mayoria de ellos eran casados (95%) y los
demds vivian en pareja. En tanto que el promedio de duracién de la relacién marital fue de 36.5 meses.
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Si bien el propésito de Lee y Doherty (2007) fue explorar las tipologias familiares para
ayudar a explicar las relaciones complejas entre la satisfaccion marital y la participaciéon del
padre. Para mi sus hallazgos representan una oportunidad para identificar varios puntos de interés
para esta investigacion, entre ellos: que al menos en ciertos contextos y espacios geograficos se
estd presentando un mayor interés, por parte de los investigadores, por visualizar a los
progenitores dentro de los espacios que habitualmente habian sido reconocidos para las mujeres,
e incluso que se destaque, que es cada vez mas comun que algunos varones se identifiquen con la
capacidad y habilidades para participar en los espacios reproductivos y en la relacién con los
hijos, mismos que en otras latitudes y ambientes implican malestares que podria llevarlos a
adoptar medidas conductuales dafiinas para su salud. También resulta enriquecedor conocer que
desde el lente de algunos hombres la percepcién la participacion de las mujeres en el ambito
laboral le ofrece la posibilidad de desempefiarse en otros espacios que le satisfacen y por ende
contribuyen a mantener un estado sano dentro de la relacion de pareja y en el entorno de la
paternidad. Sin embargo, también se observan dificultades en los varones para compartir con la
pareja los espacios relacionales con el hijo, pues estos podrian promover conflictos de pareja y al
interior de la familia, que le impedirian no s6lo tener una relacidén cercana a los hijos, sino
también cumplir con su expectativa o la que su identidad de género les asigna, como es contar
con una familia a proposito de mantener un estatus favorable dentro de la sociedad.

A partir de lo anterior, se muestran posibles contradicciones en las expectativas de vida y
en las identidades de género (Cantoral, 2014) o una falta de correspondencia entre los
estereotipos sociales construidos, los atributos de cada sexo, y la construccién propia de los
miembros de la pareja (Salguero y Pérez, 2011), ademés de deficiencias en la comunicacién y
negociacion a prop6sito de que ambos disfrutan, junto a su descendiente, del entorno que estan
construyendo.

Estas incompatibilidades de género también se pueden identificar a partir del trabajo de
Bryan (2013), quien explora las experiencias de 47 hombres heterosexuales, progenitores y de

. . 2 . . . P 2
bajos ingresos ? que negocian sus identidades como padres y proveedores econdmicos, ademas de

» Todos diferentes en nivel de escolaridad (de nivel secundaria hasta universidad), edad (de 18 a 55 afios), estado
civil (casados y solteros que cohabitaban o no), afiliacién religiosa (judios, presbiterianos, cristianos, catélicos,
budistas e hindtes o sin afiliacién), condicién de ocupacién (desde desempleados, hasta trabajar en la industria,
en el sector sin fines de lucro, cuidando nifios, mecdnicos automotrices y plomeros), ingreso (de 10 mil a 24 mil
dolares anuales) y antecedentes raciales. El reclutamiento se produjo en cuatro ciudades diferentes dentro del
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enunciar las barreras y presiones sociales con las que se enfrentan como proveedores
econdmicos, en su transito por crear un ambiente propicio para su paternidad. Este autor
encuentra, que los progenitores han tenido que redefinir su identidad y roles a propodsito de
incluirse en otros 4mbitos sociales y emocionales. Evidencia, que los hombres desean convertirse
en padres, pero no desde su funcién como proveedor financiero de la familia sino por su
capacidad de amar a sus hijos, de proporcionar apoyo emocional y social, mostrando
compromiso, disposiciéon y la seguridad de que estarian ahi para ellos, cuidiandolos y
protegiéndolos. Los padres deseaban también, hacer una diferencia en la vida de sus hijos y
proporcionarles algo que creen solo ellos pueden ofrecer, como la instruccion para autovalorarse,
promover mayores niveles de confianza en su persona, la capacidad de tomar buenas decisiones y
proporcionar las herramientas indispensables para tener un mejor futuro. En tanto que algunos
impactos sociales y psicologicos negativos, se relacionan con la marginaciéon que estos sujetos
sufren como padres, existiendo en el ambito de la paternidad, pero sin recibir el mismo respeto
que se le otorga a sus contrapartes (las madres), condiciones que conciben como desagradable,
hostil y plagado de barreras, que muchas veces los llevaba a tomar la determinacién de tomar
distancia de los hijos (Bryan, 2013). Finalmente concluye comentando que las expectativas del
rol como proveedor econdmico pueden generar situaciones de mayor dafio que bien, y que,
aunque todos podriamos saberlo, poco se hace para retomarlo como foco de atencién (Cattlett y
McKenry, 2001; Edin, et al., 2002; Roy, 2004, citados por Bryan, 2013).

El material expuesto en este dltimo trabajo evidencia lo que yo describiria con un grito
mudo cuya intensidad es tan alta que se distorsiona y confunde. Pues al margen de tomar las
debidas precauciones del contexto y caracteristicas de los hombres sujetos de estudio, al final
muestran una demanda silenciada que requiere de intervenciones desde todos los niveles de
accion, pero que se diluye, se pasa por alto o se ignora, al suponerlos (dada su propia
construccion de género), como privilegiados e inmunes a la ocurrencia de dafios fisicos,
emocionales y mentales, o que estos dafan en mayor medida a otros grupos de poblacion mas
vulnerables, por lo que es factible atender prioritariamente a estos ultimos. En tanto que luchar
contra todo un sistema de creencias es muy complicado, y comenzar por promover espacios de

mayor comunicacién y negociacion entre los miembros de la pareja parece un buen inicio.

estado de Ohio desde julio de 2006 hasta julio de 2009 y el andlisis se realiz6 a partir de entrevistas a
profundidad.

108



Otro espacio del tema de la reproduccién previo a la paternidad pero que se asocia a ella, es
el periodo de embarazo, parto y puerperio. En esta etapa habitualmente se obvia la falta de
participacion de los varones o se presume su ausencia. En este sentido, Figueroa (2011) sefiala
que las institucionales de atencién a la salud les dan a los hombres un espacio menos visible o
bien marginal tanto en las consultas prenatales, como al momento del parto, incluso cuando ellos
buscan participar de manera compartida con su pareja. Estas pricticas, agrega, inhibe la
posibilidad de una mayor cercania entre los hombres y su pareja; que cooperen en este proceso; y
que aprendan o conozcan diferentes formas de cuidado para la pareja, que les permita tener
elementos para cuidarlas y comprender el proceso por el que estian cursado, y también para
cuidarse a si mismos.

El mismo Figueroa (2011 y 2014a) documenta que en distintas disciplinas como la
medicina y la demografia, la reproduccién se observa a partir de las mujeres gestantes y sus hijos,
asumiendo que ellos pueden vivir experiencias de riesgo para la salud y cursar por el peligro de
muerte; en tanto que son pocas las referencias que se hacen de los varones en relacion a sus
propias experiencias reproductivas, pues a pesar de que biol6gicamente no es en sus cuerpos en
donde ocurre dicho proceso, estos se involucran de diferentes formas, incluso promoviendo
relaciones de poder, ejerciendo violencia y relaciones sexuales no negociadas (Figueroa, 2011 y
2014a). Ademas de que también es inusual que se nombren aspectos que eventualmente podrian
limitar la salud, y propiciar ambientes favorables para la ocurrencia de enfermedades y muertes
de los varones en el proceso de ser padres, es decir, durante el periodo de gestacion y los 40 dias
posteriores al alumbramiento.

Es importante mencionar en este punto, que no se intenta victimizar a los hombres, ni
tampoco ignorar que ellos muchas veces han decidido mantenerse al margen de dichos procesos
reproductivos, ya sea por falta de interés, por comodidad o por considerarlos como un espacio
meramente femenino. Pero si es importante sefialar que la construccion del género que diferencia
lo masculino de lo femenino, ha reproducido e incluso promovido estas conductas en los hombres
desde diferentes espacios de socializacion y aprendizaje como la familia, las instituciones de
educacion, de trabajo, salud y otros campos cercanos al desarrollo de los varones. Lo que también
propicia entornos adversos, que podrian complicar la posibilidad de los hombres, por mantener
una condicién saludable mediante la reproduccién de sus potencialidades humanas, asi como

también espacios oportunos para la ocurrencia de enfermedades y muertes prematuras y evitables.
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Mas alla de imaginar, que no es en sus cuerpos en donde ocurre el proceso de la procreacion y
que por tal motivo no vivencian dificultades para su salud.

Por analogia a las campafas que en los afios noventa se implementaron en favor de “una
maternidad sin riesgos”, que englobaba una serie de estrategias para evitar la ocurrencia de lo que
también se denomind como “muertes maternas” que no se restringen so6lo a los riesgos bioldgicos
asociados a la defuncion de las mujeres alrededor del embarazo, sino también a la falta de
atencion por parte de los servicios de salud y a la falta de informacioén que les permite tomar
decisiones e incidir en su autodeterminacion reproductiva, Figueroa (2011) propuso emplear el
término de “una paternidad sin riesgo” a propdsito de comenzar a nombrar y reconocer que los
hombres también se reproducen y requieren de estrategias que les permitiera reivindicarse en la
cotidianidad en la relacién de pareja, con los hijos y con ellos mismos, en virtud de tener una
presencia mas activa, propositiva y solidaria en las vivencias reproductivas (Figueroa, 2011).

Sin embargo, encontré pocas referencias en el contexto mexicano y de América Latina que
abordaran el tema de la salud, enfermedad o muerte de los varones en torno del embarazo, parto y
puerperio. Si bien en 2005, realicé un estudio sobre la experiencia de ellos frente a un aborto de
sus parejas, encontré algunos elementos que permiten dilucidar malestares y posibles
implicaciones para su salud. Algunos de los cuales se manifestaron en forma de impotencia y
angustia por los riesgos de muerte de la pareja; por el futuro incierto de los hijos que ya tenian, al
no poder cumplir con su expectativa de paternidad deseada, por suponer que el producto del
embarazo sufrid; ademas de sentir coraje en contra de los médicos y los servicios sanitarios, pues
suponian que les habian arrebatado algo que ya era suyo; e incluso se preocuparon por si mismos,
ante la tristeza de haber vivenciado la pérdida de un hijo. Es importante sefialar que muchos de
estos sentimientos negativos pudieron evitarse, de haber contado con informacién y atencion
sexual y reproductiva eficiente y oportuna recibida por parte del mismo sistema de salud, pues en
algunos casos ellos estaban conscientes de las implicaciones de riesgo del embarazo y aun asi
contribuyeron a que ocurriera, en tanto que en otros casos la firmeza de la mujer por lograr su
maternidad superé la voluntad de los progenitores (Colin, 2005). Finalmente, también se
encontraron muestras de apoyo emocional, en el ambito de lo doméstico, en el cuidado de los
hijos y en el tema econdémico por parte de los varones, ello con el propésito de lograr que la
pareja-madre se sobrepusiera al aborto, no obstante, algunos también parecian requerir ayuda

(Colin, 2005).
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En el contexto estadounidense a partir de cinco investigaciones encontré la vinculacion
entre la forma en que los varones vivencian el proceso de procreacion (embarazo, parto y
puerperio), con signos de creencias y conductas que adoptan en este espacio, que pudieran incidir
negativamente en su salud fisica, emocional y mental. Ello a pesar de no ser el objetivo principal
de los autores, quienes mds bien intentaron resaltar la importancia de la presencia masculina en el
espacio de la reproduccion y la crianza de los hijos.

Uno de estos estudios, fue elaborado por Moore, et al. (2009) quienes sefialan que algunos
componentes™ que promueven la ocurrencia de un embarazo subsecuente de alto riesgo, tienen
que ver no so6lo con practicas y comportamientos de las mujeres sino también de los hombres.
Mismos que no s6lo afectan al producto del embarazo o a la mujer en términos de su salud, sino
también a los padres, quienes deben distribuir los recursos materiales y el tiempo (en calidad y
cantidad) para las intervenciones con el hijo (Furstenberg y King, 1999; Mincy, 2001 citados por
Moore, et al, 2009), ademas de que los conflictos parentales (Haronld y Conger, 1997; Jekielek,
1998, citados por Moore, et al., 2009) y las relaciones infelices (Hair, et al., 2005 citado por
Moore, et al., 2009) se asocian a peores resultados infantiles y altas probabilidades de disolucién
de la relacion. En tanto que si las parejas tienen un nacimiento involuntario, producto de un
embarazo no deseado por alguno de los miembros de la pareja, también experimentan una calidad
de relacion disminuida y una mayor turbulencia dentro de la misma (Brown y Eisenbert, 1995,
citados por Moore, et al., 2009) y si bien dichas consecuencias no apuntan a una afectacién
directa a la salud de las parejas y particularmente de los hombres progenitores, si podrian
vincularse de manera indirecta a partir de la presencia de malestares con previamente se ha
expuesto.

Por su parte Carlson, et al., (2014) exploran las experiencias de padres primerizos que
cuentan con apoyos institucionales (clases de parto y educacién familiar), a propésito de conocer
si desde su perspectiva, estos esfuerzos han sido suficientes o limitados para evitar que vivan esa
experiencia de manera estresante. Los autores mencionaron que en Estados Unidos hay un gran
interés por promover la paternidad responsable mas alld de identificar a los hombres como
proveedores econdémicos, por lo que es fundamental involucrarlos en temas como la educacién y

el cuidado que les permita desarrollar su paternidad (Carlson, et al., 2014). No obstante, los

% Alta paridad, espacios muy cercanos entre embarazos, infidelidad, vivir separados y relaciones conflictivas de
pareja.
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servicios para nuevos y futuros padres estan centrados en el bienestar, promocion y atencién de la
salud de la madre e incluso en el maltrato infantil, pero no se conoce lo suficiente sobre sus
comportamientos y busqueda de su salud, en virtud de poder influir de manera efectiva en
politicas y acciones dirigidas a ellos (Galdas, et al., 2004; Plantin, et al., 2011, citados por
Carlson, et al., 2014). Por lo que finalmente concluyen que los servicios sociales y de salud, asi
como los proveedores de servicios médicos no estidn equipados o calificados para lograr
involucrar a los padres, hacer que estos apoyen a las madres y al hijo producto del embarazo, y
menos aun para impartirles apoyo de atencidn a la salud fisica, mental y emocional asociada a la
paternidad (Carlson, et al., 2014).

Otro estudio elaborado por Brotherson, et al., (2005), sugiere que las investigaciones sobre
la primera paternidad han pasado de estar centrados en las mujeres (Seward, 1994, citado por
Brotherson, et al., 2005), a otros mas interesados en visibilizar las competencias y habilidades de
los hombres en el cuidado, capacidad de respuesta a las necesidades de los nifios y en la forma en
que se conectan en relaciéon con ellos (Viller, 1993; Gerso, 1993; Parke, 1996; Pruett, 1989,
citados por Brotherson, et al., 2005). No obstante, sefialan que muchos de dichos estudios carecen
de bases conceptuales sélidas que no se limitan a una paternidad deficitaria enraizada en la
obligacién ética de satisfacer las necesidades de la proxima generacidn, sino basada en una
perspectiva de vida, en las fortalezas y el potencial de los padres (Brotherson, et al., 2005), por lo
que adoptan la perspectiva de paternidad generativa de Dollahite y Hawkins (1998, citado por
Brotherson, et al., 2005), para examinar la experiencia de cuidado y conexién, de 16 padres que
tienen al menos un hijo con necesidades especiales. A partir de ello, es que los autores pueden
concluir que los padres encuentran una conexion con los hijos desde el momento del parto (o
adopcién), por lo que la mayoria de los padres que participaron en él, lo relataron como una
experiencia emocional que ofrece la posibilidad de un aprendizaje nuevo y emotivo para ser un
padre competente (Cown 1992; Palkovitz, 1985, citados por Brotherson et al., 2005), consciente
de la dependencia del nifio y de la necesidad de retencién o cuidado en el sentido de conexion
espiritual (Brotherson et al., 2005). Ademéas de que ante condiciones adversas de salud del nifio,
los padres se muestran agobiados, aunque tienden a adaptarse de forma madura (Lamb y Mayer,
1991, citados por Brotherson et al., 2005), por lo que también cumplen con su papel con su papel

protector (Griswold, 1993, citado por Brotherson et al., 2005).
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Finalmente, dos estudios mas identifican la importancia de la participacion del padre en el
proceso de reproduccion: uno durante las visitas prenatales, y otro posterior al parto. En el
primero de ellos Walsh, et al., (2014) dilucidaban las experiencias de los padres expectantes
después de la realizacion de un ultrasonido obstétrico entre las semanas 16 y 20 de gestacion, que
en términos generales contribuyeron a generar sentimientos de conexion paterna con el bebé por
nacer y la motivacion de los primeros por cambiar sus comportamientos a prop6sito de continuar
formando parte de la futura crianza de los hijos. En tanto que Garfield e Isacco (2009),
destacaron la importancia de la informacién proveniente de los varones, para identificar los
elementos que dieron pie a una depresion postparto en las mujeres.

En ambos casos se sefiala la pertinencia de involucrar a los varones en los procesos
reproductivos pues ello podria influir positivamente a la madre y al futuro hijo producto del
embarazo. Para Walsh et al., (2014), la experiencia del ultrasonido podria representar una
oportunidad para implementar algunos temas asociados con la salud, como el cuidado de la
misma, el fomento de la experiencia del padre en el sistema de salud en nombre del futuro hijo, e
implementar ambientes positivos alrededor del ultrasonido a propésito de que los varones
alienten a otros padres a asistir a este u otros medios que favorezcan su participaciéon durante el
embarazo de su pareja y en apoyo a ella.

La participacion de los varones durante el periodo posterior al parto, no sélo funcion6 para
identificar y diagnosticar la presencia de una depresion post-parto en la mujer, sino que ademas
evidencid entornos adversos tanto para el 6ptimo desarrollo de su paternidad como de la relacién
de pareja (que la madre se desconectara de su bebé, no quisiera salir de casa, no hablar, llorar
todo el tiempo, agitarse, tener mal humor, sentimientos de inutilidad, fatiga, etc.); y finalmente
para identificar conductas que adoptaron los varones frente a la depresion de su pareja y en el
entorno de su paternidad que iban desde el apoyo emocional (consolarlas, hablar con ellas,
animarlas, etc.), apoyo de tipo instrumental (hacer todo en el hogar, incluyendo la realizacion de
tareas domésticas y el cuidado de los hijos), y mantenerse cerca, pasar tiempo con ellas y
abrazarlas o mimarlas a propdsito de fomentar la estabilidad de la pareja y mejorar la salud
mental de la mujer. En tanto que un elemento ausente en la participaciéon de los hombres fue el
apoyo ideoldgico e informativo para evitar la depresion. En este sentido los autores sefialan que
los hombres no fueron instruidos para identificar los signos e implicaciones de la depresion

postparto, lo que representaria un area de oportunidad para ayudar a las familias previo y después
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del parto, en un entorno apropiado como podrian ser los servicios de atencién médica y por la
fuente apropiada, es decir profesionales de la salud entrenados para informar tanto a padres como
a madres (Garfield e Isacco, 2009).

Se puede vislumbrar a partir de las investigaciones de Moore, et al., (2009), Carlson, et
al.,, (2014), y Garfield e Isacco (2009) que la participacion de los hombres en el proceso
reproductivo previo a la paternidad y post-parto es fundamental no sélo para mejorar las
condiciones de las mujeres y los nifios, sino también para su propio beneficio, aunque sigue sin
quedar claro de qué manera se podria atender a las necesidades de salud de los hombres, si bien
se evidencia la necesidad de la voluntad politica y de salud.

Un dltimo elemento del proceso reproductivo se presenta posterior al embarazo, parto y
puerperio. Es decir, una vez que el hijo estid presente y requiere ser socializado y educado. Se
asume entonces, que, en este periodo de tiempo, los varones también cursan por contextos
adversos asociados a su paternidad, que podrian incidir en la forma que se conducen Yy
desestabilizar su salud, encontrarse en algunos casos con enfermedades o incluso con la muerte.

En el primer capitulo de esta investigacion, ilustraba a partir de casos paradigmaticos, como
algunos padres veian disminuida su salud o encontraban la muerte, dadas sus condiciones
contextuales adversas que le complicaban la posibilidad no s6lo de ejercer su identidad masculina
sino también su paternidad. Por tal razén, parecia indispensable incluir algunos estudios sobre
paternidad que fueron realizados en ambientes complicados (tales como espacios penitenciarios
de minima seguridad y comunidades violentas), que permiten identificar las experiencias,
necesidades y malestares de los progenitores e incluso la complicacién de su salud, y aunque
ninguno de estos trabajos fueron realizados en el entorno mexicano, ofrecen algunas pistas
interesantes para el desarrollo de una reflexion tedrica de los temas cercanos a la salud.

Dos trabajos a propdsito de conocer sobre la paternidad de los hombres encarcelados fueron
realizados por Arditti, et al (2005) y Secret (2012). La primera de estas investigaciones se efectud
en dos correccionales de seguridad minima en Oregon y Utah, y tenia como propdsito conocer las
percepciones de 51 hombres sobre su paternidad, la relacion con los hijos y acerca de las
expectativas imaginadas asociadas a su paternidad a un mes de su liberacion. En el segundo
estudio, Secret (2012) asumia la existencia de la relacion parental y se interesaba por identificar
la capacidad de crianza de 196 padres que estaban confinados a la prisién. Para ello entrevisto a

un grupo de hombres que permanecian en una carcel de minima seguridad al suroeste de Estados
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Unidos, por cometer delitos no violentos (robo, incendio, fraude, posesion y trafico de drogas,
conducir en estado de ebriedad o violar su libertad condicional), y que participaban
voluntariamente, en una clase impartida por la unidad penitenciaria, sobre educacién para padres.

Si bien ambos trabajos tienen objetivos diferentes, me permitieron discernir que el entorno
adverso y las vivencias complicadas de los hombres en carceles de minima seguridad, les
impactan emocionalmente de manera positiva y negativa al asociarlo con su paternidad.

Es decir, algunos progenitores mostraron sentimientos de impotencia, remordimiento y baja
autoestima al no poder ser buenos padres desde la prisién, incluso varios se sintieron
incapacitados para cumplir con sus roles de proteccidén, apoyo, orientacién, manutencion y
disciplina (Arditti, et al., 2005). Estos resultados fueron reforzados por Secret (2012), quien
encontré que los hombres que fueron sujetos de su estudio, lamentaron la desconexién con sus
hijos y transmitieron arrepentimiento e insatisfaccidon por sus conductas y falta de compromiso
con los hijos, ademas de experimentar sentimientos de depresion y otros problemas psicologicos
de desajuste personal que implicaron una disminucidén de su involucramiento de una crianza
efectiva, ello aunado a la abrupta separacion, la alienacién y el estigma a los que son sometidos
por estar en prision.

No obstante, estar encarcelados también les permitié resignificar su paternidad, renacer
como padres y transformar sus conductas, pues tenian interés por representar su papel como
padres, mantener contacto con los hijos y ser cooperativos en su desarrollo, ademas de que
muchos mostraron optimismo para ser mejores padres, fueron reflexivos sobre las cosas que les
falt6 por hacer como padres, y esto influy6 para que lo demostraran con hechos y no con palabras
al momento de la interaccion con ellos (Arditti, et al., 2005). En tanto que también valoraban y
adoptaban positivamente su rol de paternidad, comprendian el significado de ser un buen padre y
a menudo se autopercibian cercanos a los hijos, y con el potencial para contribuir positivamente
en sus vidas (Secret, 2012).

Las ambivalencias en las percepciones de los hombres respecto de su paternidad en
condiciones de encarcelamiento muestran, segiin mi propia opinion, la condicién de salud de los
varones. Algunos de los cuales se encuentran “saludables” en términos de su capacidad,
potencialidad o determinaciéon (aunque no necesariamente en términos fisicos, emocionales y
mentales) para poder ejercer la paternidad aun estando en prisién. En tanto que otros (sin estar

enfermos o al menos no necesariamente) sienten disminuida su paternidad dadas las condiciones
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contextuales adversas, que incluso se complican o alivian a partir del papel que juegan las madres
de sus hijos, los cuidadores de los mismos y de las autoridades penitenciarias, en el proceso de
vinculacién padre e hijo y en términos de la importancia o valoraciéon que se le otorgue a la
presencia paterna en la crianza.

Desde la optica de algunos varones encarcelados, las autoridades penitenciarias y la madre
de sus hijos, muchas veces dificultan la posibilidad de poder interactuar con ellos ya sea por la
distancia geografica, las barreras financieras y de transporte, o incluso por controlar las visitas,
llamadas telefénicas y cartas (Arditti, et al., 2005), pero la falta de contacto es un predictor
importante de un ineficaz funcionamiento parental y dafiino para las intervenciones de crianza
(Secret, 2012), en virtud de que promueve que los padres encarcelados no sientan apego con sus
hijos, quieran alejarse para evitar afectaciones emocionales (molestia, tristeza y dolor) tanto para
sus hijos como para ellos, por no querer contribuir a darles un mal ejemplo o ser una mala
influencia, ademas de ser un elemento propicio para la presencia de procesos depresivos (Arditti,
et al., 2005). En contraste, sefialan los autores, mantener un vinculo padre-hijo es benéfico para el
progenitor pues se siente recordado, parte de una familia y esto le evita efectos de estrés (Arditti,
et al., 2005), en tanto que también es un predictor de conciencia empética y de identidad del rol
como padre (Secret, 2012).

Me inclino por cerrar el tema de la paternidad en la carcel con la cita de uno de los padres
encarcelados que form6 parte del proyecto de Arditti, et al., (2005) porque me parece que
ejemplifica el significado que tienen los hijos y la familia, medida a través del amor, y cdmo ello
puede potenciar la capacidad del progenitor para favorecer su condicion de salud, mediante la

€«

ejecucion de una eleccion: “... quiero ser el mejor padre y, obviamente, el mejor marido que
puedo ser. Tal vez es solo el hecho de que los quiero tanto y me aman tanto..., a veces la prision
empeora la relacion dependiendo de como elijas..., pero en realidad en esta situacion me
mejoro, y no puedo esperar para salir y pasar mds tiempo con ellos” (Arditti, et al., 2005:278).
Considero que muchas veces los progenitores carecen de oportunidad para elegir la forma en que
participaran en el vinculo afectivo o en la crianza de los hijos, ademas de que no cuentan con
apoyos en este sentido, pues tienden a invisibilizarse o ignorarse sus experiencias o incluso se
circunscriben a aspectos deficitarios de la obligacidn para satisfacer las necesidades de los hijo

(Brotherson, et al., 2005), y ello podria incidir de manera negativa en la forma que conducen su

salud o reaccionan frente a contextos adversos.
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Otro entorno complicado que pudiera entorpecer o complicar el ejercicio de la paternidad
es en barrios violentos afroamericanos de algunas regiones de Estados Unidos. En donde Letiecq
y Koblinsky (2003) realizaron un estudio a fin de investigar las estrategias de proteccién® vy la
vinculacién que tenian estas con otros factores influyentes’” que implementaban los padres
afroamericanos a propoésito de mantener a salvo a sus hijos en edad preescolar. Dichos autores
seflalan que los estudios sobre proteccion de los nifios no se enfocaban en los progenitores del
sexo masculino pues se daba por sentada su ausencia en las familias afroamericanas de bajos
ingresos (Ventura y Bachrach, 2000 citados por Letiecq y Koblinsky, 2003). Sin embargo, poco a
poco se fue desmitificando su ausencia y se sugirid que al menos al principio de la vida de los
niflos, los padres estaban involucrados y pendientes de ellos (Carlson y McLanahan, 2002 citado
por Letiecq y Koblinsky, 2003).

Esta argumentacion resulta interesante para este estudio, pues una de las funciones
principales de la paternidad, al menos en el contexto mexicano, es la proteccidon de los hijos.
Incluso una maniobra empleada para protegerlos llevé a uno hombre a perder la salud ante una
explosion ocurrida en un mercado de cohetes en el Estado de México (Cruz, 2017).

Sin embargo, lejos de intentar resumir los hallazgos encontrados en esta investigacion, el
proposito de rescatarlo para este estudio tiene que ver con el hecho de que los padres
afroamericanos no so6lo participan en intervenciones asociadas a la supervisiéon y ensefianza de
supervivencia para los hijos como lo evidencia el estudio. Sino que ademéis se involucran en
actividades en favor de proteger a los hijos, pero exponiéndose a si mismos a perder la salud y la
vida. Pues algunos de ellos servian a la comunidad como vigilantes vecinales, identificando a
traficantes y alborotadores.

El estudio indica que los padres que tienen estilos de crianza autoritario™ y autoritativos®*
participan en mayor medida en estas précticas, a diferencia de los padres permisivos®, asi como

también los progenitores que cuentan con mayor apoyo social y familiar, que, en buena medida,

*! Cinco estrategias de proteccion: 1) supervision de los nifios en patios de recreo y calles; 2) ticticas de
supervivencia en el vecindario como ensefiarles: rutas seguras, como responder a sonidos de disparos, marcar al 911
y cémo evitar a traficantes; 3) reducir la exposicion de los nifios a medios violentos: video juegos y television; 4)
participaciéon del padre en activismo comunitario: como vigilantes vecinales; y 5) confrontar el peligro
contraatacando e incluso portando armas.

32 Estilos de crianza, salud mental del padre y el sexo del hijo.

3 Implica estrategias de control, tacticas coercitivas, castigos fisicos y elaboracién de reglas sin consultar al nifio.

** Incluye la demostracién de calidez, consistencia y razonamiento verbal.

* Caracterizada por la falta de castigos y carencia de seguimiento con disciplina.
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son quienes fomentan la participacion del padre en el activismo comunitario (Letiecq y
Koblinsky, 2003). Finalmente, también se pudo conocer que los padres con sintomas depresivos
ensefaban a sus hijos a defenderse con agresion, a la vez de ser mas propensos a portar armas de
fuego, dada su percepcion de indefension e impotencia sobre sus propias vidas (Letiecq y
Koblinsky, 2003). Por lo que pareceria 16gico suponer entonces, que los padres afroamericanos
de bajos ingresos que se preocupan mas por la seguridad de sus hijos, los que son alentados por
otros pares a realizar ciertas actividades en favor de ellos, y los padres que tienen problemas
emocionales importantes podrian ser también los mas expuestos a perder la salud y la vida por
cumplir una funcién (la de proteccion) asociada a su paternidad. Ademas de que estas actividades
y actitudes también estan vinculadas a su identidad de género, pues en algunos estudios previos
citados por Letiecq y Koblinsky (2003) sobre proteccion de los hijos por parte de las madres no
figuran la vigilancia vecinal ni la portacién de armas como estrategias de proteccion.

Se desconoce como estos elementos adversos (la vida en prisidn y residir en demarcaciones
violentas) y otros mas, podrian influir en las conductas y percepciones de los hombres respecto a
su paternidad y en las medidas adoptarian para proteger a sus hijos en el contexto mexicano, pues
no se encontraron estudios en este sentido y menos aun que estuvieran asociados con su
condicién de salud o a la ocurrencia de muerte. No obstante, se conoce la presencia de
progenitores en carceles, viviendo en zonas de peligro social y en condiciones de pobreza
econdmica, que se enmarcaron en los estudios previos como predictores que dificultan el
ejercicio de la paternidad, practicas de crianza positivas y conductas adecuadas para su propia
salud y vida.

Una pregunta que aun queda pendiente por responder o al menos por indagar y reflexionar
es ,como la paternidad, las conductas que los varones adoptan en este espacio, y la participacion
de los hombres en el proceso reproductivo desde la planeacion hasta la socializacién de los hijos,
estan asociados con un mayor bienestar y mejoras en la salud para los hombres, o como se asocia
negativamente a ello?

Lars, et al., (2011) intentaron responder a esta pregunta a partir de examinar una amplia
gama de articulos e informes publicados en revistas médicas, de enfermeria, sociologia y trabajo
social en el continente europeo. Encontraron que existe una gran cantidad de estudios que
respaldan la idea de que la participacién de los hombres puede mejorar los resultados de las

mujeres y los nifos, ademds de que pueden contribuir a reducir la mortalidad materna e infantil.
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Pero que poco se ha investigado sobre el impacto positivo o negativo de la paternidad en la salud
de los hombres, si bien se reconoce, que estos reciben menor apoyo, en comparacion con las
madres, en términos de la crianza de los hijos, lo que implica que ellos tiendan a buscar menos
informacion y consejos asociados con la salud reproductiva y también que participen menos en
las capacitaciones para padres (Lars, et al., 2011). Estos autores sélo pudieron encontrar un
estudio en Escandinavia, que sostenia que los hombres tienen oportunidad de tomar permisos
parentales extensivos y que esto se asocid con mejores resultados para su salud (Ménsdotter,
2006 citado por Lars, et al., 2011).

Pero la razén por la que los hombres toman las licencias de paternidad no necesariamente
se asocia a una mayor vinculacidén con los hijos o a querer participar y contribuir al mejor
desarrollo del mismo como sefiala Brachet (2007), e incluso aun haciéndolo, otros estudios
sostienen, que una muy pequefia proporcion de los padres en el Reino Unido, por ejemplo,
aprovecha esta opcion (Trade Union Congress, 2013 citado por Machin, 2015).

Algunos otros elementos que pudieran vincular la paternidad de los hombres con su
condicion de salud pudieron encontrarse en un estudio realizado por Machin (2015) quien quiso
ofrecer una explicaciéon a la brecha entre las expectativas y la realidad en términos de la
participacion de los hombres en el nacimiento y cuidado de los hijos en el Reino Unido. Con el
propésito de lograr sus objetivos de estudio, Machin (2015) implementé como técnica en sus
entrevistas con varones, mencionarles una serie de palabras emocionales positivas y negativas,
pidiéndoles que mencionaran la que mejor describiera su paternidad. La mayoria de las cuales
seflala fueron “abrumadoramente positivas” aun habiendo vivido experiencias contradictorias
bastante dificiles. Por lo que presumiblemente la paternidad era un elemento en sus vidas que les
provocaba bienestar, lo que pudo ser reforzado a lo largo de todo el estudio.

Otro asunto interesante de los hallazgos del trabajo de Machin (2015) fue, que los hombres
durante el pequefio rango de tiempo que comprende el nacimiento del hijo cursaron por un flujo
emocional importante tanto positivo como negativo. Es decir, pasaron de experimentar ansiedad,
preocupacion e impotencia durante el parto, a sentimientos de alivio, orgullo, alegria y felicidad
posterior al nacimiento, e ideas de exclusion y ansiedad al dejar tanto a la pareja como al nifio en
el hospital; aunado a ello, Machin (2005) encontré que al menos uno de los hombres que habian
presentado signos de depresion leve o moderada en la segunda etapa de su estudio, en la tercera

ya presentaba depresion de moderada a grave. Resultados similares fueron encontrados por
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Bartlett (2004 citado por Zeno y Kaplan, 2014) quien realiz6 un estudio mediante diversas
fuentes de informacién y articulos publicados en el contexto estadounidense. Pero ;la depresion
serd la unica enfermedad por atacar o habra otras implicaciones en las conductas de los varones
que no se han estudiado y que refuerzan la ocurrencia de otras enfermedades y muertes?

Machin (2015) sefiala también, que todos los hombres que fueron sujetos de su estudio
tuvieron dificultad para encontrar el equilibrio entre ser padres involucrados y satisfacer las
necesidades financieras de la familia. Algunos se culpabilizaron de elegir uno (el empleo y la
progresion profesional) por el bien del otro (la familia y los hijos), pues ello representaba perder
contacto con el hijo, preocupacion porque el nifio no se desarrollard como €l deseaba, e incluso
sentirse culpable por desear descansar después de un dia de trabajo a pesar de considerarlo injusto
para su pareja. En este sentido Giallo et al., (2013 citado por Machin, 2015) encontraron que el
empleo del padre representd el segundo predictor mas importante de depresion postnatal paterna.
Pero tampoco encontré estudios que vinculen otras implicaciones para su salud.

Antes mencionaba, con base en la narracion de un hombre encarcelado, que muchas veces
los hombres tenian que decidir que tanto afectaria a su salud o no ciertas circunstancias
contextuales. En aquel caso, el hombre habia decidido que el encarcelamiento no seria un
impedimento para que lograra sus propdsitos de estar con su familia e hijos, pero para lograrlo,
encontro el respaldo de esposa e hijos quienes lo amaban y apoyaban. En la discusién que plantea
Machin (2015) los hombres no se sienten respaldados ni por la sociedad ni por el gobierno, e
incluso consideran que se burlan de la paternidad involucrada en lugar de intervenir en su
implementacion y éxito, pues cuidan més a la madre y nadie se pregunta por como se sienten
ellos, no se visualizan a los hombres como vulnerables y con la necesidad de pasar més tiempo en
el hogar y con sus hijos.

Dado que la depresion es una enfermedad presente en algunos articulos sobre paternidad
hubo la necesidad de continuar indagando en cdmo esta afecta a los varones progenitores. Dicha
enfermedad tiene asociaciones conocidas con las areas de enfoque como la pobreza, el desempleo
y las relaciones de pareja estresantes (Choi y Mars, 2008; Christopher, et al., 2008; Jonas, et al.,
2003; Meadows, 2009 citados por Fitzgerald, et al., 2012). Sin embargo, no hay investigaciones
que sugieran una asociacion per sé de la depresion asociada a la paternidad. Si bien se encontrd

en una investigaciéon con varones que formaban parte de un proyecto denominado ‘“Padres
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Responsables” en Estados Unidos, que las sintomatologias depresivas se derivan principalmente
del abuso de sustancias y a las discapacidades fisicas (Fitzgerald, et al., 2012).

Resultados como este ultimo, permiten ampliar el campo de reflexidon, pues como se
menciona en el primer capitulo de esta investigacion, algunas de las conductas adoptadas por los
progenitores y asociadas a la paternidad fueron el abuso de drogas y précticas arriesgadas que
culminaron en una discapacidad y que a su vez condujeron a un proceso de depresion, ello
suponiendo que la paternidad no se asociara directamente con la enfermedad. Pues a partir del
proceso reflexivo elaborado a lo largo de esta investigacion, se ha sefialado la posibilidad de que
la relacién sea bidireccional, es decir, que el transito por cumplir algunas expectativas de su
paternidad, los hombres pudieron haberlo cursado por un proceso de depresion y resultar en una
adiccion, accidente o en la muerte del sujeto.

Los sintomas depresivos pueden manifestarse mediante el mal humor, la falta de energia,
irritabilidad, ira o dificultad para concentrarse (Costello, 1993 citado por Kotila y Kamp, 2013),
elementos que muchas veces se pueden confundir con actitudes propias de la identidad masculina
(Bonino, 2004) o asociarse a una paternidad deficiente y violenta o con una participacién parental
poco involucrada o limitada, si estos signos se presentan en el ambito relacional entre padre y
madre o padre e hijo. Incluso hay estudios que sostienen que la mala salud mental de los padres
es un factor de riesgo para la baja participacion del padre (Carerra et al., 2011; Lyons-Ruth et al.,
2002; Paulson, et al., 2011, citados por Kotila y Kamp, 2013). No obstante, Shindler (2010 citado
por Kotila y Kamp, 2013) descubrié que la mala salud mental de los progenitores se puede
contrarrestar con una paternidad involucrada, de tal forma que es posible mejorar la salud mental
de los padres simplemente pasando mas tiempo con los hijos.

En el afio 2013 la Oficina de Investigaciéon de las Ciencias del Comportamiento y las
Ciencias Sociales del Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano organizaron un
congreso a propdsito de conocer los efectos de salud de los hijos sobre su padre, el panel convoco
a cuatro cientificos sociales de los campos de la ciencia evolutiva, ciencia del comportamiento y
la politica de salud para compartir sus investigaciones (Zeno y Kaplan, 2014).

Uno de los textos que fue presentado por Gray y Crittenden (2014) en aquel seminario,
mostraba la transicion de los hombres a la paternidad y algunos datos asociados a la salud de los
mismos durante ese transito. En €l, los autores sefialaban que en distintos paises incluidos Italia,

Canada y Estados Unidos, las horas de trabajo de los hombres aumentaban ligeramente después
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de tener un hijo (Gauthier y Furstenberg Jr., 2002 citados por Gray y Crittenden, 2014) y que en
su mayoria eran quienes proveian econdmicamente a la familia (Gray y Crittenden, 2014), por lo
que muchos de ellos vieron disminuciones en la socializacién general y en el tiempo de ocio por
la carga laboral (Knoester y Eggebeen, 2006, citados por Gray y Crittenden, 2014), y también
debido a su entrada a una relacién de pareja de largo plazo (Szalai, 1972 citado por Gray y
Crittenden, 2014). En virtud del descenso de tiempos de ocio, el perfil de los comportamientos
arriesgados también se alter6 (Eggebeen et al, 2013 citado por Gray y Crittenden, 2014),
evidenciando que los hombres casados en Estados Unidos muestran indices mas bajos de abuso
de alcohol, consumo de drogas, apuestas patoldgicas y de participacion en homicidios entre
personas del mismo sexo (Gray y Crittenden, 2014). En tanto que un estudio en Suecia encontrd
resultados similares al mostrar que los padres cohabitantes y en relaciones de largo plazo tenian
menos riesgo de mortalidad atribuido a las adicciones y la violencia externa, pero no a lesiones y
suicidios, ello en comparacién con los hombres sin pareja (Gray y Crittenden, 2014).

Si bien los hombres parecen beneficiarse en términos emocionales y de salud dentro de la
relacion de pareja, como se indicé antes, la llegada de un hijo puede representar menos apoyo
emocional, lo que contribuye a la reduccién de la calidad conyugal y la funcién sexual (Gray y
Garcia, 2013, citados por Gray y Crittenden, 2014). De acuerdo con algunas investigaciones la
practica sexual durante el embarazo, en la fase del postparto y durante el amamantamiento, se
reduce (Brewis y Meyer, 2005 citados por Gray y Crittenden, 2014) y tal condicién puede afectar
a los hombres. Ademas de que también existen datos que sostienen que los padres de nifios
pequeinos muestran mayores signos de depresion (Paulson y Bazemore, 2010 citados por Gray y
Crittenden, 2014), que podrian estar asociados a la combinacion de sus propias dificultades
psicoldgicas y las de su pareja posterior al parto.

Lo sefialado hasta aqui muestra la interaccion entre la condicién econémica, la distribucién
del tiempo, la dindmica de la pareja, incluida la funcién sexual y las alteraciones psicoldgicas que
se asocian al proceso sucesivo hacia la paternidad y como estas trascienden en la salud de los
hombres. Pero ante la pregunta ;Como los nifios afectan al padre a nivel corporeo? los autores
también mostraron algunos hallazgos.

A partir de un estudio realizado en Filipinas, se encontré que los niveles de testosterona en
los hombres disminuian cuando se convertian en padres y que la cantidad de prolactina basal era

mas alta en los padres en comparacion con quienes no lo eran (Gettler, et al, 2011 citado por
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Gray y Crittenden, 2014). En términos de la actividad cerebral se revel6 que los hombres que
escuchaban los gritos de sus propios bebés experimentaban una activacion en el hipotalamo, el
hipocampo, el mesencéfalo y el cingulo anterior y que este patrén sugiere roles en la memoria a
largo plazo (Relling, 2013; Swain et al., 2007 citados por Gray y Crittenden, 2014). Otro estudio
que asocia el llanto de un bebé con la respuesta del padre mostrd que, si el padre alimenta al bebé
para inhibirle el llanto, los niveles de testosterona del progenitor descenderan (Van Anders, et al.,
2014). Mediante un estudio realizado en Georgia se encontr6 también, que la activacion del area
tegmental ventral se asocié con el comportamiento paterno y esta a su vez se asociaba al tamaio
relativo del testiculo, por lo que los padres con testiculos mas pequefios tienden a participar mas
en el espacio de la paternidad (Hackett y Rilling, 2013 citados por Gray y Crittenden, 2014).

Gray vy Crittenden (2014) sugieren, que si la paternidad tiene un impacto fisiol6gico en los
hombres, también deben tener un impacto en la morbilidad y la mortalidad (Garfield, et al., 2009;
Gray y Anderson, 2010 citado por Gray y Crittenden, 2014), e incluso sefialan con base en los
resultados obtenidos en un estudio para el caso de Australia, que los hombres con nifios pequefios
mostraron una disminucién en su salud y que esta se atribuye a la interrupcion del suefio y la
angustia psicoldgica (Condon et al., 2004 citado por Gray y Crittenden, 2014). En tanto que un
estudio holandés encontr6 que los padres alrededor de los 20 afios tenian circunferencias de
cintura mas altas, menos indice de masa corporal y menos actividad fisica, en comparacién con
los no padres (Nielsen et al., 2007 citados por Gray y Crittenden, 2014), lo que podria tener que
ver con la divisién sexual del trabajo (preparacion de alimentos y el cuidados de la salud) y la
asignacion de tiempos (por ejemplo que reduccién de actividades de ocio en los que podrian
realizar algin deporte) (Gray y Crittenden, 2014).

En el tema de la mortalidad de los progenitores, Gray y Crittenden (2014) sugieren situar al
fendmeno como triddico, es decir vinculado a los espacios de la reproduccion (en pareja) y en la
relacion padre-hijo, pues sefiala que de observarlo de manera independiente se observan
resultados mixtos. Por ejemplo, Smith y Zick (1994, citados por Gray y Crittenden, 2014)
encontraron que en la nobleza britanica y los hombres finlandeses no muestran diferencias en las
tasas de mortalidad entre los padres y no padres, a diferencia de Estados Unidos en donde se
observaron tasas de mortalidad mas bajas entre los padres. Por lo que, desde su interpretacion, las

relaciones a largo plazo tienen una mayor influencia que la paternidad.
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No estoy segura en estar acuerdo con estos investigadores en términos de estudiar o
aumentar el conocimiento sobre salud, enfermedad y la muerte de los progenitores de una manera
triddica, pues si bien parecen existir muchos espacios coincidentes, el campo de la salud,
morbilidad y mortalidad de los progenitores en relaciéon con la diada padre-hijo ha sido poco
explorado, y descalificarlo sin conocerlo me pareceria desafortunado. Sobre todo si imaginamos
que la construccién de la identidad del género masculino es un elemento importante que ha dado
pie a una serie de malestares que llevan a los varones al deterioro de su salud (reconocida esta
como una capacidad de desarrollarse independientemente de las adversidades); a la ocurrencia de
enfermedades, que posiblemente ni siquiera se hayan identificado como tales; y los sucesos de
muerte, que incluso en muchos paises, como en México, se ignora la frecuencia de este fendmeno
distinguiendo la condicién de paternidad.

A lo largo de este apartado se destacé una serie de malestares, problemas, conflictos y
dificultades que enfrentan los progenitores del sexo masculino desde etapas previas al nacimiento
de un hijo (dentro de la relacion de pareja), pasando por el momento del embarazo parto y
puerperio, y la posterior etapa de crianza y socializaciéon de los hijos. Mismos que guardan
relacion con la construcciéon de género ya sea por el deseo de continuar reproduciendo roles y
estereotipos o por encontrar injusticias en ellos (Jiménez y Tena, 2014).

La identidad de género no sélo origina el malestar, sino que también es ocupado por los
progenitores para responder a ellos mediante conductas daifiinas (silencios, ponerse en peligro,
ocultando sentimientos, reaccionar violentamente, ingerir alcohol o drogas, cometiendo ilicitos,
etc.), promoviendo el deteriorando fisico, emocional y mental o limitando sus potenciales para
ejecutar sus actividades cotidianas.

Se encontr6 que, desde la Optica de muchos, la familia y la paternidad contribuyen
positivamente para mantener la condiciéon de salud de los varones, en tanto que las relaciones
conflictivas de pareja, y las distintas dificultades para cumplir con los preceptos (elegidos,
aprendidos o exigidos) de su paternidad, la complican. No obstante, pocos estudios aluden a los
perjuicios como enfermedades o patologias reconocidas o adscritas a algin catdlogo de
enfermedades o que dichos malestares pudieran resultar potencialmente en alguna enfermedad
registrada como tal.

La falta de términos que ayuden a distinguir enfermedades o malestares asociados a ellas,

y estos a su vez vinculados con la paternidad, deriva en que los prestadores de servicios médicos
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carezcan de elementos y se encuentren limitados para atender a las necesidades de los
progenitores, ello suponiendo que exista la voluntad o intencion de ofrecerles algun tipo de
servicios pues como también se mostrd a lo largo de este apartado, las mujeres son prioridad en
lo que a salud sexual y reproductiva se refiere, y los servicios enfocados a la paternidad son
deficientes o inexistentes en algunos contextos, incluso pensandolos en términos de promocion
del autocuidado y en el apoyo del cuidado del otro (pareja e hijo) previo a requerir de estrategias
preventivas y curativas desde el sistema de salud.

En este mismo sentido, me queda la impresion que desde el ambito de la investigacion hay
un mayor interés por conocer las necesidades de los progenitores en funcidén de conseguir que se
involucren més en los espacios cercanos a la familia y los hijos, asumiéndolo como una
responsabilidad desde su paternidad o como un apoyo en la mejora de las condiciones de salud de
mujeres y nifios e incluso para que los mismos varones progenitores conserven o mejoren su
condicién de salud, pero percibi muy poco interés ideolégico tendiente a involucrar a las
instituciones o sistemas de atencidén y servicios de salud, si bien sugieren que estas ultimas
apliquen estrategias que promuevan el mayor involucramiento de los varones pero sin adquirir
responsabilidades propias para la prevencion y atencidn a la salud fisica y emocional desde si y
para los varones progenitores.

Las situaciones expuestas sobre las experiencias de los varones en las carceles y en barrios
violentos, son claros ejemplos de que desde la investigacién se insta a las autoridades
penitenciarias y gubernamentales respectivamente, a facilitar a los varones los elementos para
mejorar su condicidn de paternidad y por ende su condicion de salud. Pero no parecen reconocer
la necesidad para la atencién de la salud de los progenitores a pesar de que esta se encuentra
comprometida o expuesta medios violentos, como si desde el imaginario de los investigadores
estuviera naturalizada la idea de que los hombres se encuentren en medios violentos y por ello no
requieran de servicios preventivos y curativos para evitarlo.

Una enfermedad que aparece con frecuencia relativa entre los estudios referidos a lo largo
de este apartado es la depresion, y aparecen un poco menos el consumo de alcohol y drogas,
aunque estas dltimas no precisadas como enfermedades sino como el resultado de conductas
negativas masculinas, pero no paternas, pues incluso se sefiala que su consumo es menor cuando

los varones incursionan por la etapa de la paternidad.
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En tanto que la depresion navega entre las premisas de que se presenta en la figura del
progenitor, pero por razones ajenas a la paternidad, como la pobreza, falta de empleo, el empleo
excesivo y relaciones de pareja conflictivas (Choi y Mars, 2008; Christopher, et al., 2008; Jonas,
et al., 2003; Meadows, 2009 citados por Fitzgerald, et al., 2012), como resultado de
discapacidades y abuso de sustancias (Fitzgerald, et al., 2012) o incluso como resultado de
convivir con una pareja embarazada que restringe su actividad sexual o que muestra
sintomatologia de depresion post-parto (Gray y Crittenden, 2013).

Pero ninguna de estas enfermedades o padecimientos (depresidén, consumo de alcohol,
sustancias adictivas, y las discapacidades) han sido observadas o estudiadas con una perspectiva
de género. Es decir, asumiendo que cualquiera de ellas podria presentarse y confundirse con
actitudes propias de o como resultado de la identidad masculina y que por ello se minimice o
normalice su ocurrencia, lo que complica a su vez la posibilidad de identificarlas como
enfermedades o padecimientos tratables desde la ejecucion de intervenciones de promocidn para
la salud para hombres y padres (dada su construccién de género), y de prevencion y curacidn de
la enfermedad, con base en un conocimiento integral pero particular para este grupo de
poblacién. Pues incluso estas podrian derivar en otros padecimientos o enfermedades que
comprometan la vida de los varones progenitores, como diabetes, hipertension, infartos, canceres,
accidentes y suicidios, que, dicho sea de paso, son elementos ausentes en los estudios e
investigaciones sobre paternidad.

La falta de vision de la salud con una perspectiva de género, y en particular de los
progenitores, ha llevado a desconocer las necesidades de ellos en este sentido, ademés de limitar
las posibilidades de evitar en la medida de lo posible los sucesos de muerte prematura, fendmeno
que también permanece invisible, al menos en el caso mexicano.

En los proximos capitulos incluiré estas ultimas reflexiones en virtud de intentar conocer un
poco més respecto a la salud, enfermedad y muerte de algunos varones progenitores que viven o
vivieron la experiencia de la paternidad en la Ciudad de México. El método y las estrategias

empleadas para lograr este objetivo se exponen en el siguiente capitulo.

126



CarituLo IV. ;QUE? ;COMO? ;CUANDO? (DONDE? Y (A QUIEN PREGUNTAR? UNA

PROPUESTA EPISTEMICA
IV.1 PARADIGMA Y METODOLOGIA PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

A lo largo de este proyecto he mostrado una mirada critica y reflexiva que implica la bisqueda de
una gama mas amplia de significados y valores asociados a la salud, enfermedad, muerte, el ser o
deber ser hombre, paternidad y la vinculacién entre todos ellos, a partir de la exposicion de casos
paradigmaticos y el didlogo con diversos autores en el marco tedrico-conceptual y del estado en
cuestion, integrado todo, en los tres primeros capitulos de este estudio.

Esta posicion se refleja en el disefio mismo de investigacidn, al cuestionarme cOmo viven o
vivieron la salud, enfermedad y muerte algunos varones que tuvieron en comun cursar por la
experiencia de la paternidad; de qué manera la paternidad podria mejorar o deteriorar su
condicion de salud y en casos extremos llevarlos a la muerte; y cudles serian algunas posibles
mediaciones que permitieran medir, reflexionar, analizar y documentar la salud, enfermedad y
muerte de los varones progenitores, siendo este tema tal vez obviado y poco visibilizado desde
distintas disciplinas, incluyendo los estudios de poblacion, la demografia y la medicina, por
mencionar s0lo algunas. Este primer acercamiento analitico y reflexivo me permitié no sélo
reforzar el conocimiento sobre los temas y los sujetos de estudio, sino ademas pensar en algunos
vacios y limitantes presentes a la hora de considerar a los varones y particularmente a los
progenitores en el ambito de estudios sobre salud, enfermedad y muerte.

Dado mi empeiio por conocer y entender algo mas acerca de este tema, esta investigacion
tiene principios de tipo exploratorio y se sostiene en un paradigma constructivista que en su
vertiente ontol()gica36, consiente la visidn de realidades relativas y alterables, aunque informadas
y sofisticadas construidas por distintos actores (Guba y Lincoln, 2002), y por ende que desestima
la idea de una realidad tnica, inamovible o fija. De tal forma que en lo epistemoldgico’’, el
investigador y el objeto de estudio se vinculan interactiva y subjetivamente, a propdsito de crear
hallazgos que se construyen a lo largo del proceso investigativo (Guba y Lincoln, 2002). En tanto

que la metodologia38 es de naturaleza variable, pero producida y refinada mediante la interaccién

3¢ Implica conocer cudl es la forma de la naturaleza de la realidad y qué es lo que podemos conocer de ella
*” Plantea la necesidad de tener claridad sobre cudl es la naturaleza de la relacion entre quien conoce o busca conocer
y lo que puede ser conocido.
Cuestiona como puede el investigador arreglarselas para averiguar si lo que él cree puede ser conocido.
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entre el investigador y los sujetos de estudio, basadas en técnicas hermenéuticas convencionales y
comparables o contrastantes mediante un intercambio dialéctico para lograr el objetivo final de
destilar una construccién lo més consensada, informada y sofisticada posible, en comparacion
con cualquier otra construccion precedente (Guba y Lincoln, 2002).

Asi pues, atendiendo al principio ontologico del enclave constructivista, consideré dar voz
a los varones progenitores para conocer su percepcion sobre su salud e indagar sobre la presencia
de enfermedades en su persona, ademas de conocer como se vivencian estas condiciones a la luz
de experimentar su paternidad. Es importante recordar en este punto, que la voz de los hombres
progenitores ha sido silenciada, no por una pretension de poder sobre ellos, sino por una
construccién identitaria del género masculino, que lo posiciona como el sexo fuerte, que oculta
debilidades emocionales y fisicas a proposito de apartarse de lo vulnerable o cercano a lo
femenino; condicidon que no sélo trasciende en la formaciéon o aprendizaje de algunos de ellos,
sino también en el ambito cultural de toda una sociedad que lo obvia como un escenario natural
y/o propio de su biologia.

Pero mas alla de darle voz a los varones progenitores, importa conocer y reflexionar sobre
el significado y valores que ellos y otros actores otorgan a los tépicos de interés (la salud y la
enfermedad, en el entorno de la paternidad), y estos son deconstruidos, interpretados y analizados
por quien ahora escribe; lo que a su vez atiende a la premisa epistemoldgica referida por Guba y
Lincoln (2002). Sin embargo, no fue la tnica forma de acercarse a los sujetos de estudio y al
objeto de interés, pues también se convers6 con profesionales de la salud fisica y mental (quienes
en sus trayectorias han tenido oportunidad no solamente conocer los aspectos técnicos de su
profesion, sino también de interactuar con los sujetos de estudio); y se tuvo un acercamiento
ademds con familiares de algunos progenitores fallecidos (quienes tienen conocimientos sobre
segmentos de su vida, de la forma en que vivenci6 la paternidad, la salud, las enfermedades que
le aquejaban y sobre el suceso de muerte, que incluye el contexto en el que ocurrié el evento y
sus propias creencias acerca de las posibles razones que lo propiciaron), siendo estas ultimas
voces las que se suman al proceso de conocimiento no sélo de la forma en que los hombres
vivencia la paternidad y la salud, sino ademas en la forma en que se presenta la muerte.

Un elemento que se integra al entendimiento y conocimiento de los sujetos y objetos de
estudio son las fuentes de informacion formal, que fungen como las herramientas més utilizadas

por los demdgrafos, estudiosos de la poblacion y otros profesionales o personas interesadas en el
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tema, para dar cuenta de la salud de la poblacion y los sucesos de enfermedad y muerte que
aqueja a la sociedad mexicana, a propdsito de generar insumos, alternativas y/o politicas publicas
que apoyen la mejora en las condiciones de vida, que prevengan la ocurrencia de enfermedades y

atenden los sucesos de muerte.

IV.2 ESTRATEGIA METODOLOGICA

El marco de la estrategia metodologica basada en el planteamiento constructivista, plantea
entonces la posibilidad de dialogar con los diversos actores implicados, directa o indirectamente
en la promocidén del cuidado para la salud, la prevencion y atencion de las enfermedades y la
contencidn de las muertes prematuras y evitables, a propdsito de dar seguimiento al objetivo
central de esta investigacion, que es obtener un mayor conocimiento y entendimiento sobre la
salud, enfermedad y muerte de algunos varones que vivencian o vivenciaron la experiencia de la
paternidad.

Para lograr este proposito, se vislumbré la necesidad de explorar algunas fuentes de
informacion formal, que si bien no son sujetos (sino herramientas que proveen insumos para dar
cuenta de las condiciones de salud, enfermedad y muerte de la poblacién mexicana), si son
instrumentos generados por ciertas autoridades del sector gubernamental o académico que las
planearon a partir de supuestos que justifican su relevancia y que asientan los resultados y
hallazgos en documentos o informes oficiales, mismos que fueron examinados e interpretados
critica pero apaciblemente por quien ahora escribe, sin un intercambio directo pero si por demés
enriquecedor para planear la posterior propuesta epistémica basada en entrevistas a profundidad
con varones progenitores y profesionales de la salud fisica y mental, asi como también a partir del
didlogo con familiares o personas cercanas a varones progenitores que fallecieron y que fueron

abordadas a partir de la técnica de autopsias verbales.

IV.3 FUENTES DE INFORMACION FORMAL

Dos de las tres principales fuentes de informacién utilizadas por los demdégrafos para conocer,
describir y analizar los principales temas de la poblacién asociados particularmente a su

estructura y dindmica, son las encuestas y las estadisticas vitales™.

39
La tercera, son los censos.
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Las primeras refieren datos a nivel individuo u hogar que pueden ser de tipo prospectivo
(que se aplican visitar reiteradamente a una persona o un hogar durante un periodo de tiempo de
estudio, aunque también se conocen como encuestas de visitas repetidas) o retrospectivas (que se
aplican en una sola ocasién permitiendo reconstruir la historia demografica de los individuos); la
ventaja que tiene esta herramienta con respecto al censo es que usa un muestreo estadistico*’, lo
que implica un menor costo, y ello consiente la posibilidad de integrar una mayor cantidad de
preguntas para profundizar en algunos temas, no obstante una de sus principales dificultades son
los errores de muestreo y de contenido (CELADE e IISUNAM, 1997).

Las estadisticas vitales, por su parte, dan cuenta de los registros oficiales de nacimientos,
defunciones, matrimonios, separaciones, adopciones, etc., y en el caso particular de las
estadisticas de mortalidad, la informacién se obtienen mediante el certificado de defuncién que
contiene datos sobre el sujeto fallecido y el hecho mismo de muerte; los errores mas comunes
frente a un evento de muerte son por ejemplo, que el certificado no sea llenado por un médico y
por tanto la informacién sobre la causa del deceso carezca de confiabilidad; ademés, que el
familiar o persona que apoya con la informacién al certificante, puede desconocer o falsear datos
con el fin de evitar tramites o para obtener atencidon en algin lugar mas favorable; y un tercer
error es atribuible a deficiencias administrativas del sistema de registro ya que los datos son
codificados y tabulados por distintas dependencias gubernamentales con diferentes criterios y
énfasis, lo que puede generar serias discrepancias en los indicadores entregados tanto por las
oficinas de registro civil como por los ministerios publicos que son las instancias encargadas de
emitirlas (CELADE e IISUNAM, 1997).

Para esta investigacion, se eligieron cuatro fuentes de informacion formal que se presume,
ofrecen datos relacionados a la salud, enfermedad y muerte de la poblacién mexicana. Dos de
ellas, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-2012) y Estadisticas Vitales de
Mortalidad, dan cuenta de las condiciones de enfermedad y muerte respectivamente, en su
vertiente de intensidad y prevalencia; en tanto que las otras dos, la Encuesta de Satisfaccion
Subjetiva con la Vida y la Sociedad (ENSAVISO-2014) y la Encuesta Internacional sobre
Hombres y Equidad de Género (por sus siglas en inglés IMAGES-2009) integran, ademas de

otros temas, elementos subjetivos de bienestar o malestar, en el primer caso, y de conductas y

40 Seleccién de personas u hogares que se consideran representativas del lugar o grupo al que pertenecen, con la
finalidad de estudiar o determinar las caracteristicas del grupo en su conjunto.
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condiciones asociadas a la salud fisica y mental, en el segundo, que suenan mas a una condicién
de salud apegada o cercana a condiciones contextuales y circunstanciales que incluye lo mental o
emocional.

En los documentos informativos resultantes de ENSAVISO-2014 y ENSANUT-2012, por
ejemplo, la presencia de los varones progenitores es marginal, pues a pesar de prestar atencion a
los hombres en términos generales, no se encuentra una asociacidn ticita entre la salud,
enfermedad y la paternidad, incluso contando con los insumos necesarios para elaborar dicha
relacion, como se pudo constatar a partir de ENSAVISO-2014 e IMAGES-2009, cuyos
materiales fueron ensayados como ejemplo en esta investigacion, en funcion de mostrar las
virtudes de los instrumentos y las posibles limitantes para conocer, entender y robustecer el
conocimiento respecto a la salud, enfermedad y las condiciones que podrian llevarlos a la muerte.
En tanto que en el certificado de defunciéon que es el mecanismo por el que se conocen los
eventos de muerte, tampoco registra si el sujeto fallecido tenia hijos o no, lo que anula la
posibilidad de comparar las causas de muerte de los hombres segtin su condicién de paternidad,
en virtud de promover estrategias publicas para este grupo especifico de poblacién y con ello
evitar la ocurrencia de eventos prematuros y evitables.

Los ejercicios elaborados con ENSAVISO-2014 e IMAGES 2009, asi como el didlogo
reflexivo con las cuatro fuentes, mediante la exposicidn de los supuestos que les dan origen, las
instancias que las promueven, los temas que se privilegian, su temporalidad, disefio muestral y la
poblacién objetivo, asi como algunas consideraciones generales, se exponen con mayor
detenimiento en el siguiente capitulo. Mismos que en conjunto me brindaron la oportunidad de
tener una lente mas amplia, critica y propositiva para construir mis propios instrumentos guia
para las entrevistas en profundidad con varones progenitores y profesionales de la salud fisica y
mental, ademas de los familiares de progenitores fallecidos, mediante el empleo de autopsias

verbales.

IV.4 ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD

Las entrevistas, sefiala Martinez (1996), dan lugar a relatos detallados de diversos contenidos; son
de mas dificil anédlisis porque no necesariamente hay respuestas sistematicas ni estandarizadas;
deben contener informacion amplia y rica, que permita identificar patrones significativos; ademas
de que tienen que comunicar la esencia de los datos que se revelan. Esta forma de trabajo permite

conocer el punto de vista de los respondientes sin predeterminarlos mediante una seleccion previa
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de las categorias de un cuestionario, posibilita profundizar en algunos de los significados en el
ambito de la experiencia personal y obtener una comprension del mundo mas proéxima a cémo lo
ven los respondientes (Martinez, 1996). Las entrevistas se pueden producir cara a cara con los
participantes, por via telefénica o en grupos focales y consiste en emplear preguntas no
estructuradas y generalmente abiertas (Creswell, 1998 y 2003).

Martinez (2012) sefiala también en términos de la adopcidn de entrevistas que se puede
trabajar con nimeros relativamente pequefios de unidades de observacion, y que cada una de ellas
debe ser cuidadosa e intencionalmente seleccionada por sus posibilidades de ofrecer informaciéon
a proposito de lograr un conocimiento intensivo, profundo y detallado de los casos en los que
tiene lugar el fendbmeno de interés. Ademas, sostiene que la generalizacion de los resultados se
fundamenta en lo que se denomina como transferibilidad la cual s6lo puede darse a partir de la
descripcion rica y profunda de cada fendmeno en su contexto, y no a partir del nimero de los
casos estudiados. Con el propodsito de aclarar un poco este punto se puede decir, que mientras
mas especificos y detallados seamos para encontrar y mostrar las caracteristicas personales y
contextuales de un individuo, podria asumirse que otras personas con caracteristicas similares
tendrian mayor posibilidad de incursionar por el evento en estudio, partiendo entonces de lo
particular a lo general y no viceversa.

De acuerdo con Teddlie y Yu (2007 citado por Martinez, 2012) existen cuatro alternativas
para para elegir las unidades observacion: El primero que intenta encontrar situaciones o casos
que representen a otros similares a ellos, y también a los que buscan comparar situaciones
distintas como: los casos tipicos; extremos o desviantes; de intensidad que sin ser extremo
manifieste con especial riqueza o dramatismo el fendmeno en estudio; de maxima variacidn;
homogéneo; y de casos reputados. El segundo subconjunto estd integrado por los disefios que
centran interés en el caso mismo o en un grupo especifico de casos (como son los casos criticos
que requieren un conocimiento previo de las dimensiones que lo hacen critico); casos
reveladores, politicamente importantes y de criterio o de coleccion completa (que busca incluir a
todos aquellos que cumplan con determinado criterio). El tercer subgrupo, que ubica a los disefios
secuenciales, en los que prevalece el principio de seleccidon gradual, ya sea porque el propdsito
del estudio es la generacion de teoria, o porque la integracion de la muestra se va decidiendo
sobre la marcha, conforme van emergiendo los conceptos al ir recabando la informacidn; entre

ellos se encuentran el muestreo tedrico, el de casos confirmatorios o contradictorios (de los
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patrones que van emergiendo de la informacidn recogida), el de oportunidad o emergentes (en el
que permite aprovechar lo inesperado), y el de bola de nieve (en donde se identifican los casos de
interés a partir de alguien que conozca a alguien que puede resultar un buen candidato para
participar). En el cuarto y dltimo subgrupo, se colocan a los disefios que combinan diversas
modalidades de técnicas prospectivas.

El muestreo por conveniencia, Teddlie y Yu (2007, citado por Martinez, 2012), lo separan
de los grupos anteriores, pues la mayoria de los autores los considera como menos
recomendables, al tratarse de una muestra integrada por informantes cautivos o por voluntarios.
Este tipo de seleccion es la menos rigurosa, no se funda en ninguna consideracion estratégica ni
se rige por alguna intencidn tedrica derivada del conocimiento preliminar sobre el fendémeno, sino
que depende de la accesibilidad de las unidades, la facilidad, rapidez y bajo costo para acceder a
ellas.

Con base en las descripciones anteriores, se puede sustentar ahora que las guias de
entrevistas elaboradas para esta investigacion no obedecen a protocolos de estandarizaciones
clasicos derivados de los métodos convencionales. Por el contrario, consienten la posibilidad de
buscar y capturar las particularidades (la transferibilidad) y no la generalidad estadistica, a partir
de las construcciones narradas por los informantes y las interpretaciones que ellos y el
investigador en conjunto puedan generar subjetivamente en el intercambio, haciendo un ejercicio

hermenéutico y dialéctico.

IV.4.1 ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD CON VARONES PROGENITORES

Me incliné por las entrevistas uno a uno, dado que pretendia conocer aspectos muy personales de
la vida de los varones progenitores. En principio realicé en el mes de noviembre de 2016 una
prueba piloto con un varon que vive a experiencia de la paternidad a propdsito de ensayar algunas
preguntas dificiles de plantear y para observar las reacciones del participante. Una vez realizada
dicha prueba que resultd en una conversacion de seis horas, se modifico el instrumento para
lograr entrevistas menos extensas y mas precisas en su contenido. Posteriormente concerté
reuniones o llamadas telefonicas con los sujetos de estudio.

Para este acercamiento se eligié el cuarto subgrupo de disefio al que se refieren Teddlie y
Yu (2007, citado por Martinez, 2012) que implica la combinacién de modalidades técnicas

prospectivas, pues con esta seleccion de personas se pretendia encontrar casos que representaran
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a otros en condiciones similares (primera modalidad), a la par de generar teoria (tercera
modalidad), pues como se ha mencionado a lo largo de este escrito, el tema de salud, enfermedad
y muerte en los varones progenitores ha sido poco documentado o es de reciente exploracion.
Incluso hubo un participante (Julio) que fue entrevistado por el caso mismo, al considerarlo como
un caso revelador y/o critico (segunda modalidad), al suponer que podria enriquecer el
conocimiento respecto de los temas de interés mas alld de no cumplir con uno de los requisitos de
seleccion.

Para elegir la muestra, en un primer momento se lanzé una convocatoria por via redes
sociales (Facebook y Twitter), anunciando que se buscaban varones que cumplieran s6lo con tres
criterios: que fueran papas, residentes en la Ciudad de México y que tuvieran entre 20 y 50 afios
de edad. La utilizacién de las redes sociales para buscar las unidades de observacion resulté un
gjercicio interesante porque no sélo se restringid a la participacion de aquellos varones
progenitores que formaban parte de mi grupo de contactos, sino que estos contactos compartieron
la solicitud en sus propios muros, logrando asi una convocatoria mas amplia.

Las razones por las que se privilegiaron las tres caracteristicas de los varones obedecen, en
primer lugar, a que los propdsitos de esta investigacion tienen principios exploratorios,
intentando conocer o ampliar el conocimiento sobre la salud y enfermedad particularmente de los
varones que ejercen la paternidad. El criterio de la edad se determind a partir de observar,
mediante los datos mas recientes en estadisticas vitales de mortalidad, que el mayor nimero de
defunciones de varones ocurren por accidentes, suicidios, homicidios y violencia, en tanto que
también es el periodo en el que se experimentan las vivencias paternas, y si bien la paternidad
trasciende a edades posteriores, estas se viven de manera diferente en virtud de que los hijos
crecen y van forjando sus propias familias saliendo de su nuicleo familiar de origen y/o entrando
al mercado laboral para lograr proveerse a si mismos, contribuyendo al ingreso familiar o
proveyendo a sus propias familias. Finalmente, el criterio de seleccionar sélo a varones
progenitores residentes en la Ciudad de México obedece a la multiplicidad ideoldgica que puede
encontrarse en la poblacidon que la compone, al ser la ciudad mas grande del pais y por ser un
contexto progresista y cuestionador de las normas que bien puede ejemplificarse a partir de
despenalizacion del aborto en el 2007 y la permision del matrimonio igualitario sin importar las

preferencias sexuales en 2016.
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El trabajo de campo para entrevistar a varones progenitores (ver cuadro IV.1) en principio
se llevo a cabo entre diciembre de 2016 y enero de 2017. No obstante, después de un tiempo de
realizar otras actividades académicas y de la propia tesis, comencé a transcribir las entrevistas e
identifiqué que la grabacion de una de ellas (la de Leonardo) estaba dafiada. Solicité a Leonardo
en el mes de septiembre de 2017 tener una segunda sesion para recabar la informacién perdida y
conversamos un par de horas mas, sin poder concluirla dada su carga de trabajo. Acordamos
entonces una tercera cita para el 20 de septiembre de 2017, pero un dia antes, un terremoto
sacudié la Ciudad de México y él tuvo que mudarse con su familia provisionalmente, pues
colapso el edificio contiguo al que él vivia. Asi pues, Leonardo me pidié un tiempo para resolver
su situacion, pero ante la larga espera, decidi junto con mi comité de tesis, integrar tres
entrevistas mas (con Diego, Horacio y Julio) que realicé en el mes de octubre de 2017.

La estrategia aplicada fue la misma, hice una nueva solicitud a partir de redes sociales, y
Horacio fue seleccionado por contar con los requisitos predeterminados. Pero Diego y Julio
tenian, ademas, algunas caracteristicas particulares que se habian encontrado en Leonardo (que
fue la entrevista incompleta) y que no compartia con otros participantes, una de ellas era tener
hijos adolescentes, que, si bien no era una condicién inicial para el estudio, parecia interesante
incluir la vision de algunos varones que cursara por una etapa diferente de su paternidad cuando
los hijos atin viven y dependen econdmicamente del o los padres. La segunda caracteristica que
tenia Leonardo y que sélo se encontrd en Julio fue la edad (50 afios), pues los demés participantes
eran mas joévenes (ver cuadro IV.1).

Julio ademas fue elegido sin cumplir una de las condiciones iniciales, es decir, actualmente
no reside en la Ciudad de México. El es originario de esta entidad, vivi6 aqui durante la infancia
y adolescencia y ha regresado de manera intermitente en algunos momentos de su vida adulta,
pero actualmente reside en el Estado de Guanajuato. La razén por la que me incliné a realizar esta
entrevista con él fue porque previo a ella, al ofrecerse a participar, Julio mencion6 haber
incursionado por distintos padecimientos fisicos y emocionales importantes que aparecieron o se
recrudecieron durante su vida conyugal y en el entorno de la paternidad, ello sin tener
conocimiento del propésito de la investigacion, pues a los posibles candidatos sdlo les sefialé mi
intenciéon de conocer sus experiencias en la vida como hombres y progenitores, pues en su
entender mi investigacion era sobre el tema de la paternidad. Asi pues, el caso de Julio se ubica

en la segunda modalidad de entrevista que refieren Teddlie y Yu (2007, citados por Martinez,
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2012) pues se privilegié el caso por las condiciones contextuales del propio sujeto, igualmente
buscando capturar y profundizar en los datos y hallazgos a manera de construir y complejizar el
tema de la salud y enfermedad asociados al entorno de la paternidad que es el objetivo de esta
investigacion (ver cuadro IV.1).

La entrevista con Julio, al igual que con Leonardo, tuvo algunos tropiezos por la
comunicacion telefénica, pues esta se interrumpid en tres ocasiones, aunque se retomaron las
llamadas inmediatamente. Sin embargo, entre la segunda y tercera suspension telefonica, el
artefacto de grabacion fall6. Dos dias después de la primera sesion, pedi a Julio retomar la
conversacion para capturar la informaciéon perdida, él accedid y en ese mismo momento
concluimos la entrevista, por lo que el tiempo transcurrido entre la primera y segunda sesion fue
discreto en comparacién con la entrevista de Leonardo en cuyo caso pasé un periodo de al menos

8 meses entre una y otra visita (ver cuadro IV.1).

CUADRO IV.1 TRABAJO DE CAMPO CON VARONES PROGENITORES

Nombre Edad Lugar de : Fecha de i No. de : Lugar de | Duracion | Modalidad | Estatus
(Anos) | residencia entrevista sesiones | entrevista
Bruno 29 CDMX Enero-2017 1 Mi 2:15 4(1y3) Completa
departamento
Claudio 38 CDMX Enero-2017 | 1 Restaurante 3:10 4(1y3) Completa
Diego 43 CDMX Octubre- 1 Restaurante 4:29 4(1y3) Completa
2017
Fernando : 44 CDMX Enero-2017 1 Lugar de | 3:22 4(1y3) Completa
trabajo
Gerardo 45 CDMX Diciembre- 1 Restaurante 2:05 4(1y3) Completa
2016
Horacio 45 CDMX Octubre- 1 Restaurante 3:04 4(1y3) Completa
2017
Julio 50 Guanajuato = Octubre- 2 Via telefoénica | 3:23 4(1,2y3) | Completa
2017
Leonardo @ 50 CDMX Enero y 2 Oficina 5:37 4(1y3) Incompleta
Septiembre-
2017

Asi pues, al final del trabajo de campo con varones progenitores, se cuenta con siete
entrevistas completas, seis de ellas realizadas en una sola sesidén a peticion de los propios

participantes y una mas realizada en dos momentos diferentes; ademds una octava entrevista
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realizada parcialmente y en dos sesiones (enero y septiembre de 2017) pero igualmente rica en
informacion, pues, dicho sea de paso, también fue la mas extensa (ver cuadro IV.1).

El promedio de tiempo para las entrevistas con varones progenitores fue de tres horas y
media, siendo la méas corta de dos horas con cinco minutos y la mas extensa con poco méas de
cinco horas y media. El tiempo invertido para cada entrevista fue variable dada la facilidad de
algunos varones por entablar una conversacion por ser “catdrtica” (Leonardo), y enfocada en su
persona “nunca habia hablado tanto sobre mi mismo” (Claudio), en tanto que otros optaron por
contestar puntualmente sin entrar en muchos detalles. La interpretacion que hago respecto a las
dos personas que conversaron conmigo alrededor de dos horas, es que uno de ellos (Gerardo) a
pesar de haber aceptado la entrevista y saber que podia detenerla si ya no desear participar, opto
por mantener una postura hermética, aunque muy amable. Parecia asumir que su vida era muy
“normal” a pesar de que dejaba entrever ciertos malestares en diferentes etapas de su vida,
ademés de algunos padecimientos fisicos o emocionales, pero que minimizaba al considerarlos
como parte de su cotidianidad y como algo que todas las personas eventualmente enfrentamos.
Por su parte, Bruno, se mostr6 méas bien nervioso por los dispositivos de grabacién (computadora,
grabadora y teléfono) y la propia entrevista, por lo que parecia tratar de dar sélo respuestas
especificas (ver cuadro IV.1).

El lugar en el que se llevaron a cabo las entrevistas fue principalmente en restaurantes (en
los casos de Claudio, Diego, Gerardo y Horacio), el encuentro con Fernando y Leonardo se
realizé en su lugar de trabajo, Julio hablé conmigo por via telefonica, y Bruno mas prefirié ir mi
departamento pues privilegiaba el silencio y la privacidad (ver cuadro IV.1).

Con el propésito de reservar la identidad de los varones participantes, los nombres
utilizados en esta investigacion son ficticios, pero asignados a proposito de otorgarles
personalidad como sujetos que comparten su historia, experiencias, conocimientos y cuyos
valores y significados de la realidad se expresan mediante una conversacién por demaés
enriquecedora para este estudio y para quien esto escribe, y no como ndmeros o insumos que
sirven Unicamente para lograr los objetivos del proyecto mismo.

La guia de entrevista inicial para varones progenitores contenia cinco ejes tematicos (ver
cuadro IV.2) que en términos generales intentaba recabar las experiencias, comportamientos y
actitudes en términos de su aprendizajes de género masculino, desde la familia de origen,

espacios de socializacién (escuela, trabajo y amigos), vida en pareja, entorno de la paternidad y
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trayectoria de salud y enfermedad a propésito de identificar aquellos elementos mediadores que

podrian motivar a mantener o mejorar la condicion de salud o en su defecto promover la

ocurrencia de enfermedades y la posibilidad de perder la vida.

CUADRO IV.2. ESTRUCTURA DE LA GUIA DE ENTREVISTA (HOMBRES)

No. Ejes Sub-ejes tematicos Objetivos
tematicos

a. Edad.

b. Educacion: Nivel de escolaridad : Ubicar al sujeto en contexto y
alcanzado y profesion. a las personas con las que

c. Condicion laboral: Ocupacién e ingresos  onvive cercanamente.
mensuales.

oy d. Lugar de Residencia de origen y actual:
Caracteristicas - S
. Estado, Delegacion y/o Municipio.
I SOCI(}'. e. Condicién civil actual, cantidad de
demogrificas matrimonio o uniones y caracteristicas
sociodemogréficas de la (s) pareja (s).

f. Ndmero de hijos bioldgicos y no
bioldgicos (sexo, edad, condicién de
residencia y de dependencia econdémica).

g. Escolaridad alcanzada por los padres del
sujeto.

Familiar Situar la presencia del hombre
en los arreglos familiares desde
su posicién primero como hijo

a. Relacién: padre o figura de referencia Y 1uego como padre, en las
masculina-madre; padre o figura de tareas domésticas, de cuidadoy
referencia-hijo; hombre-pareja(s); en las  actividades  que
hombre-hijo (a) (os) (as). involucran pasar tiempo en

b. Personas que contribuian con el ingreso @ familia con amigos y otros
econémico del hogar en familia de parientes. Ademds de conocer
origen y en la(s) familia(s) su participacién en relacién
conformada(s) por el hombre. con sus hijos

C. Toma de decisiones en el gasto en /sa'lud; (independientemente  de  la

Contexto de clomlda-ropfl;. casas, 'a.utomov.ﬂes, corresidencia), los aspectos

I electrodomésticos en la familia de origen e le oustan v diseustan de su
desarrollo y posterior (es) conformada (s) por el q 8 y dise

hombre. paternidad, y los

d. Organizaciéon, toma de decisiones, comportamientos que 1imita o
tiempo invertido y percepcion de justicia recha}za de su padre en sus
en la realizacién de tareas domésticas en =~ Propias practicas paternas.
el hogar de origen y posterior (es) Ello con el proposito de
conformadas por el hombre. ) 3 .

e. Organizacién, toma de decisiones, analizar l‘f‘ existencia  de
tiempo invertido y percepcién de justicia = transformaciones o de
en la realizacién de actividades de reproduccion de patrones de
cuidado de los hijos, incluyendo las masculinidad y paternidad,
actividades escolares. desde la experiencia vivida por

f. Toma de decisién y actividades que se el vardn.

realizaban para pasar el tiempo en
familia, con amigos u otros parientes.
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Escolar

a. Comportamientos y actitudes en un dia
escolar comtin, con especial hincapié en
el tema de la violencia ejercida y vivida,
en contra o por profesores y compaifieros
de la escuela.

b. Comportamientos y actitudes adoptados
por el padre del hombre ante violencia
ejercida y vivida por el hombre, en
contra o por profesores y compafieros de
la escuela.

c. Comportamientos y actitudes adoptados
por el hombre ante violencia ejercida y
vivida por el (la, el, los, las) hija (o, os,
as), en contra o por profesores y
compaiieros de la escuela.

Esta informacién permite hacer
comparaciones entre la
participacién,  actitudes y
comportamientos del padre en
la vida estudiantil del varén y
de este ultimo con respecto a
sus hijos, a propdsito de
evidenciar diferencias y
similitudes desde la
masculinidad y la paternidad.

Se privilegia el tema de la
violencia, pues desde la
construccion ~ genérica  se
ensefia a los hombres que
deben ser fuertes, agresivos y
competitivos, condiciones que
pueden reflejarse en el entorno
estudiantil.

Laboral

a. Gestiones del padre en su trabajo, a
proposito de atender las necesidades del
hijo cuando estaba en la escuela, enfermo
o para darse tiempo de estar con el hijo.

b. Gestiones en el trabajo empleadas por el
hombre como padre para atender a las
necesidades escolares o de enfermedad
de su(s) hija (o, as, 0s), o por gusto
propio.

c. Diferencias y similitudes entre un dia
comiin de trabajo antes y durante la
paternidad (percepcion de satisfaccidon o
insatisfaccion, relacién con el jefe, con
los compafieros de trabajo y horas diarias
invertidas a esta actividad).

c. Diferencias y similitudes frente a una

situaciéon de desempleo antes y durante
la paternidad.

Uno de los principales roles de
género que se  encarga
socialmente es la proveeduria
econdémica y en la paternidad
ellos pueden llegar a tener el
deseo o la necesitad de
gestionar espacios para poder
pasar un tiempo con los hijos y
ello puede representar
conflictos en el trabajo o
malestares en los varones.

Ademas, empleos absorbentes,
malas condiciones en él o el
desempleo también se han
asociado a malestares y
dificultades en la salud fisica y
mental de los varones.

Por lo mismo es importante
reconocer también las
respuestas de las instancias
laborales ante eventualidades
de enfermedad de él mismo, de
sus hijos o ante otras
situaciones relacionadas con su
paternidad.
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Amigos

a. Actitudes y comportamientos del hombre

en relaciébn con sus amigos, durante la
adolescencia y juventud.

b. Actitudes y comportamientos del hombre

en relacién con sus amigos actualmente.

c. Actividades y tiempo que se tomaba y

toma para si mismo previo y durante la
paternidad.

Contrastar actitudes y
comportamientos del varén
previo y durante la paternidad
en el intercambio con amigos a
proposito de identificar
malestares, enfermedades, o
elementos favorables para su
salud fisica y mental o
emocional, en una y otra etapa
de su vida, prestando particular
atencién en las experiencias
del ser o deber ser hombre y
padre y el cuidado o no de la
salud.

Condicién de

Percepcion de su estado de salud actual.
Tipo de enfermedades padecidas el dltimo
afio y solicitud de atencién médica.
Ocurrencia de enfermedades bioldgicas y
derivadas de su género (alcohol, tabaco y
otras drogas) y solicitud de atencién
médica.

Malestares  emocionales  importantes
(previos y durante la paternidad) y
solicitud de atencién médica.

Malestares fisicos importantes (previos y
durante la paternidad) y solicitud de

Conocer la percepciéon del
sujeto respecto a su estado de
salud actual a propdsito de
corroborarlo o contrastarlo con
la vivencia de malestares
fisicos o emocionales actuales
y reflexionarlos en virtud de
dilucidar posibles mediaciones.

Indagar sobre el conocimiento
y puesta en prictica de los
hombres  progenitores  en
términos de la adopcién o

- T rechazo de medidas
III  salud y atencion médica. . L
enfermedad Problemas de salud por actividad laboral Preventivas y de atencién
(previos y durante la paternidad y médica para el cuidado de la
solicitud de atencién médica. salud o ante la presencia de
Padecimientos o enfermedades crénicas, = enfermedades. Mismas que dan
congénitas o degenerativas (previos y @ una perspectiva de como viven
durante la paternidad) y solicitud de @ su ser o deber ser hombres y

atencién médica. padres.

Salud sexual y reproductiva (previo y
durante la paternidad) y solicitud de Finalmente, conocer el papel
atencidon médica. que juegan los servicios de
Posibles condiciones de enfermedad & atenci6n sanitaria y los propios
desde la paternidad. médicos en las percepciones y
Necesidades de servicios para la salud. comportamientos ~ de  los
varones progenitores.
Percepciones sobre los significados y = Identificar percepciones,
diferencias de sexo y género. actitudes y comportamientos
leeren01as de comportamientos Y de] varén para analizar y
Percepciones actltq.des paternas, relacionadas al sexo de plantear  posibles  patrones
v los hijos.

de género Percepcién del ejercicio de violencia desde s deber o ser hombre
(hombre-padre), hacia mujeres, nifios(as) aprendida  y/o e'leglda y
y otras personas. llevafifas al espacio de la
Opinién de la participacién femenina en felacion de pareja 'y la
los espacios laborales extradomésticos Paternidad, — que  pudieran
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remunerados.

promover  malestares  y/o
e. Homosexualidad.

exacerbar su condicién de

salud.

Conocimiento

y puesta en a. Licencia de maternidad o paternidad. = Conocer las percepciones sobre

practica  de b. Leyes sobre el divorcio. los derechos y obligaciones
v derechos y c. Ley sobre pensién alimenticia. que adquieren como

obligaciones d. Ley sobre el reconocimiento de la progenitores, si les parecen

de la paternidad biologica. justos y si han hecho uso de

maternidad y e. Participaciéon en activida.des 0 estos recursos.

paternidad campanas en pro de la paternidad.

Sin embargo, una vez concluido el trabajo de campo con los progenitores y habiendo
transcrito y analizado las entrevistas, la informacion recabada se restructuré en tres grandes
grupos: antecedentes familiares de origen, vida en pareja y paternidad. A propésito de vincularlos
con el ser y deber ser hombres y padres, salud (entendida como la capacidad de los sujetos para
actuar en contra de las adversidades vividas); y enfermedades padecidas. Estas dos ultimas
experimentadas previo y durante la paternidad a propdsito de estimar las posibles medicaciones

entre la salud y enfermedad en el entorno de la paternidad (ver figura IV.1).

FIGURA IV.1. ESQUEMA PARA ANALISIS E INTERPRETACION DE ENTREVISTAS CON VARONES PROGENITORES

Vivencias del deber y

Vivencias en la
ser hombre

Paternidad

- Antecedentes familiares

- Relacién de los padres

- Contflicto de  pareja
(padres)

- Funciones y roles de los
miembros de la familia

- Redes de apoyo

- Relacién padre-hijo

- Aspectos positivos y negativos
en la relacion de pareja:
negociacién de la reproduccion,
en el embarazo, parto y
puerperio, ademas de la
socializacién con los hijos

- Aspectos positivos y negativos

e la relacion con los hijos

Relacién de pareja
- Contlictos de pareja
- Funciones de los

miembros del hogar
- Redes de apoyo

- Salud y
Enfermedad de los

varones

Vivencias positivas y - Vivencias positivas

progenitores

negativas en el negativas en el

hogar, escuela,
trabajo y en espacios

hogar, escuela,
trabajo y en espacios

de socializacién de socializacion

Salud y Enfermedad
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IV.4.1.1 DIFICULTADES DE CAMPO ASOCIADAS A LOS VARONES PROGENITORES

Las entrevistas resultaron en conversaciones muy nutridas de informacion, ademdas de ser
intercambios interesantes y apasionantes con los participantes. Pero también me enfrenté con al
menos cinco dificultades:

Una de ellas fue que en algunos momentos los entrevistados no comprendian las preguntas
que les formulaba, pero al notarlo, las explicaba de manera diferente o incluso con ejemplos y
entonces lograba obtener su respuesta. Esta situacidon se presentd a pesar de haber modificado la
guia de entrevista, sin embargo, fue imposible evitarlas, siendo todos (ellos y yo) sujetos
diferentes hasta en el lenguaje que utilizamos para comunicarnos.

La segunda complicacion fue el tiempo involucrado en cada entrevista, pues entre unas y
otras hay diferencias hasta de tres horas, lo que evidentemente complic6 el tiempo de
transcripcion, el manejo de la informacién y su andlisis posterior. Sin embargo, también fue una
ventaja pues me permiti0 detallar y profundizar en la construccion de los eventos de interés,
ademds de consentir la posibilidad de futuras investigaciones.

El tercer obstaculo fue la falla de los artefactos de grabacién y de comunicacidn, pues a
pesar de utilizar la computadora, el teléfono moévil y la grabadora simultineamente para evitar
dificultades, se perdi6 parte de la entrevista con Leonardo con quien inicialmente habia
completado la entrevista, pero que al final result6 inconclusa. Lo que incluso propicié que lo
volviera a contactar ocho meses después, tiempo en el que ocurrieron eventos que cambiaron su
actuar como hombre y padre, ademas de su condicién de salud. Con Julio la comunicacién por
via telefonica interrumpida también provocéd problemas en el seguimiento de las narraciones,
pues al restablecer la llamada en tres ocasiones, ya se habia olvidado de lo que estaba narrando,
aunque en alguno momento si logr6 retomar la conversacion. En esta ocasién no hubo posibilidad
de emplear otros mecanismos de grabacidén, pues la conversacion se llevd a cabo por via
telefénica que s6lo podia conectarse a la grabadora, no asi a la computadora y teléfono movil.

Los eventos naturales también representaron un problema para la puesta en practica de
trabajo de campo, pues en septiembre de 2017 hubo una inundacién y dos terremotos importantes
que nos afectaron tanto a los participantes como a mi, condiciones que propicié un retraso en la

compilacién de informacién o también que quedara incompleta.
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Finalmente, el espacio fisico en el que se llevaron a cabo algunas entrevistas complicé la
posibilidad de tener una conversacion continua y sin interrupciones. En los restaurantes debido al
bullicio y las intervenciones de las y los meseras (0s); y en los lugares de trabajo, por las
actividades que demandaban la atencion de los participantes. Incluso en la entrevista con Diego
se combinaron ambas situaciones, pues la reunion se dio en un restaurante, pero ademas estaba
atendiendo las responsabilidades laborales por via telefénica. No obstante, logramos

sobreponernos a estas dificultades en la mayoria de los casos.
IV.4.2 ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD CON PROFESIONALES DE LA SALUD FiSICA Y MENTAL

Durante la planeacioén y disefio de esta propuesta de tesis, se tenia contemplado incluir sélo
entrevistas a profundidad con varones y autopsias verbales (conversaciones con familiares de
varones progenitores fallecidos), a propdsito de conocer o enriquecer el conocimiento acerca de
la salud, enfermedad y muerte de los progenitores del género masculino desde quienes los
enfrentan o vivencian (el sujeto y la familia inmediata).

No obstante, con el paso del tiempo y después de platicar en diversas ocasiones con mi
asesor de tesis, convenimos en agregar a este estudio la mirada médica por ser la figura a la que,
en el mejor de los casos, las personas nos acercamos para que nos de algunas pistas de cdmo
cuidar nuestra salud y prevenir la ocurrencia de enfermedades, ademas de ser puntualmente quien
atiende la enfermedad cuando esta nos aqueja, y de ser también usuarios o receptores de los datos
en salud generados por las fuentes de informacién formal.

Posteriormente se decidi6 entrevistar a médicos gineco-obstetras y forenses, por un lado,
dada la necesidad de conocer las percepciones en el tema de la salud, enfermedad y muerte
asociada a la paternidad desde la lente de quienes atienden a las mujeres-madres; y por otro lado,
porque interesaba recabar la opinién de los profesionales médicos con experiencia en el campo de
la muerte asociadas con los accidentes, suicidios, homicidios a los que mayormente estin
expuestos los hombres entre los 20 y 50 anos de edad, ademas de ser quienes estan familiarizados
con el certificado de defuncién, su llenado, y con las causas de muerte provenientes de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), generada y actualizada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMYS).

Una vez realizadas dos entrevistas con forenses, se planted la pertinencia de incluir en el

estudio, la visién de profesionales de la salud mental o emocional, pues a decir de estos médicos,
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sus funciones se limitan a establecer las causas orgédnicas de muerte, en tanto que los elementos
asociados con el entorno social o psicolégico intervinientes en el suceso de muerte, corresponden
a las labores de los psicdlogos, psiquiatras, e incluso mencionaron una profesion cuya existencia
desconocia, la psicologia forense. Asi pues, la pertinencia de incluir en este estudio a los
profesionales de la salud fisica y mental los coloca en la tercera modalidad de disefio secuencial
referida por Teddlie y Yu (2007 citados por Martinez, 2012), siendo decisiones que se tornaron
como oportunas durante la elaboracién de esta investigacion.

Para lograr estas entrevistas, quise hacer también una prueba piloto, sin embargo, el
participante que en principio accedid a apoyarme, después argument6 no entender el proposito de
la investigacidn, ademas de cursar por distintas complicaciones de tiempo por motivos personales
y laborales que inhibieron la posibilidad de ensayar el instrumento para la entrevista.

La estrategia que se utilizd para encontrar a profesionales de la salud fisica y mental
también fue a partir de una convocatoria por via redes sociales, pero ademas por referencias de
personas que proporcionaron los datos de médicos que conocian o las atendia, y también busqué
a profesionales que sabia que ejercian esas funciones.

En este caso no se incluyo criterio de seleccion alguna, ni siquiera la edad o el sexo, pues lo
que se privilegiaba era conocer sus percepciones profesionales respecto a los temas de interés.
Sin embargo, se les pregunto la edad, el sexo, nimero de hijos y las edades de estos ultimos, en
caso de que los tuvieran, en virtud de detallar las caracteristicas de quienes emitian las opiniones.

Asi pues, se obtuvieron siete entrevistas con profesionales de la salud fisica y mental. La
forma en la que se mencionan en este proyecto es determiné a partir de como ellos mismos se
reconocen profesionalmente, pues mis que asignarles un nombre para personalizarlos, interesa

identificar la postura técnica desde donde emiten su opinidn (Ver cuadro IV.3).

CUADRO IV.3. CARACTERISTICAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Profesionales de la salud

Meédico Forense y medicina legal
55 afios de edad
Una hija de 19 afios de edad

Médico Forense

Meédico legista con posgrado en educacion
64 afios de edad

Meédico Legista
2 hijas de 34 y 36 afios de edad
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Médica Gineco-Obstetra

Médica Gineco-obstetra
64 aflos de edad
2 hijas de 37 y 39 afios de edad

Meédica de la ensefianza y salud publica

Médica-Académica sin experiencia clinica
68 afios de edad
2 hijas de 40 y 36 afios de edad, y un hijo de 34 afios

Psiquiatra

Meédico con especialidad en Psiquiatria
42 afios de edad
3 hijos de 15, 13 y 11 afios

Psicélogo

Psicologo
42 afios
Sin hijos

Psicdloga

Psicéloga
28 afios
Sin hijos

Las entrevistas con los profesionales de la salud fisica y mental o emocional se realizaron a
lo largo de los meses de octubre y noviembre de 2016 (previo a las entrevistas con varones
progenitores); y a pesar de no haber podido ensayar una prueba piloto, las entrevistas duraron en
promedio poco mas de una hora como se tenia contemplado, siendo las mas cortas las de la
médica gineco-obstetra (43 minutos) y el médico forense (44 minutos). En tanto que la més
extensa fue con el psiquiatra, que durd casi dos horas y media. Sin embargo, considero que el
tiempo invertido en esta ultima entrevista se debid a las multiples fallas en la comunicacién que

inicialmente fue por videoconferencia (por internet), y que concluimos en una segunda sesién por

via telefonica, pues el participante reside en el Estado de Guanajuato (ver cuadro IV.4).

CUADRO IV.4 PROFESIONALES DE LA SALUD FiSICA Y MENTAL

Profesion Lugar de Fecha de No. de Lugar de Duracién Estatus
residencia  entrevista sesiones entrevista

Forense CDMX Octubre- 1 Lugar de 0:44 Completa
2016 trabajo

Legista CDMX Octubre- 1 Lugar de 1:01 Completa
2016 trabajo

Gineco-obstetra CDMX Noviembre- 1 Lugar de 0:43 Completa
2016 trabajo

Médica de la CDMX Noviembre- 1 Lugar de 1:25 Completa

enseflanza 2016 trabajo
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Psiquiatra Guanajuato  Noviembre- 2 Ensucasay 2:29 Completa

2016 y un café
Abril-2017

Psicologo CDMX Octubre- 1 Restaurante 1:25 Completa
2016

Psicéloga CDMX Noviembre- 1 Lugar de 1:20 Completa
2016 trabajo

Los lugares en los que se llevaron a cabo las entrevistas con el médico forense, legista,
gineco-obstetra, médica de la ensefianza y psicéloga, fueron sus lugares de trabajo, y s6lo con el
psicélogo me reuni en un restaurante; y el psiquiatra se encontraba en su casa en la primera
sesion de entrevista (cuando conversamos por videoconferencia) y en un café durante la segunda
sesion por via telefonica. Todas las entrevistas se completaron en su totalidad, a pesar de que el
psiquiatra tuvo varias dificultades de tiempo que propiciaron que la entrevista se consumara hasta
cinco meses después.

La guia de entrevista para este grupo de participantes contempla seis ejes tematicos (ver
cuadro IV.5) que en términos generales intentan primero ubicar la posicidén profesional desde la
que se emiten las opiniones, experiencias y conocimientos sobre la salud, enfermedad y muerte
desde las vertientes fisioldgica y mental o emocional. Para después indagar y reflexionar sobre
sus percepciones respecto al certificado de defuncién y la pertinencia de distinguir en €l a la
muerte materna; sobre las diferencias de enfermedades y causas de muerte entre hombres que son
y no son padres; asi como también conocer sus opiniones acerca de algunos casos paradigmaticos
incluidos en este estudio, a proposito de poder extraer y documentar posibles mediaciones
intervinientes en la salud, enfermedad y muerte de algunos progenitores, identificando si dichos
elementos estan adscritos a las enfermedades contenidas en la CIE en su version mas actual;
dilucidar experiencias posibles de casos paradigmaticos desde su practica profesional, en virtud
de construir o agregar nuevos elementos que pudieran dar mas pistas sobre la muerte asociada a
la experiencia de la paternidad, ademas saber la forma en que respondieron o responderian ante el
llenado del certificado de defuncion; en tanto que un punto final fue reconsiderar su respuesta
respecto al certificado de defuncion y sobre la pertinencia o no de estudiar, conocer y nutrir el
tema de la salud, enfermedad y muerte vinculado a la paternidad desde los ambitos fisiologico y

mental.
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CUADRO IV.5 ESTRUCTURA DE LA GUIA DE ENTREVISTA (MEDICOS)

No. Tema Ejes y sub-ejes tematicos Objetivos
a. Edad. Situar en contexto al profesional
Caracteristicas b. Profesion (especialidad). de la salud fisica y mental, a
I socio- c. Tiempo ejerciendo la profesion (en propésito de identificar la postura
demograficas afios). desde donde emitird su opini6n.

d. Institucién en la que presta los
servicios especializados.

Indagar, si desde su mirada la
informaciéon del -certificado de

a. Percepcion de suficiencia o carencia defuncion es suficiente para
de informacién proveniente de los seis = generar conocimiento acerca de
rubros contenidos en el certificado de = las enfermedades o patologias
defuncién. que producen la muerte, mas alla

I Certificado de b. Utilidad que tiene el certificado de @ de obtener el registro o
defuncién defuncion en su practica profesional y = estadisticas de la cantidad de
como fuentfe de informacion. decesos. Se pone ademds especial

c. Consideraciones sobre la muerte i a4c en las muertes durante el
materna. embarazo, parto y puerperio, a

propésito  de deconstruirlo o
problematizarlo para el caso de la
muerte de los progenitores.
Conocer si desde la lente del
. e . . profesional de la salud fisica o
Paternidad desde a. Significados y diferencias entre ser . . .
. mental, existen diferencias entre
la mirada los hombre y ser padre. homb 4
Il  profesionales de la b. Diferencias del hombre y padre en la 5" 7Ombre ¥ ser padre @
salud  fisica salud, enfermedad y muerte. propdsito de indagar sobre las
mental posibles divergencias en su
condicién de salud, enfermedad y
de muerte.
Conocer la opinién profesional

Muerte o discapacidad de varones sobre los casos paradigmaticos,

progenitores por: para dilucidar la existencia de

Opinién sobre elementos mediadores ajenos a
IV | casos a. EP}l?p§la- las existentes en la CIE, que
paradigmaticos b.  Suicidio. pudieran estar afectando
c.  Homicidio. particularmente a los varones

d. Accidente. .
o . progenitores al grado de llevarlos

e. Mutilacién de una pierna.
a la muerte.

a. Recuperacién de experiencias vividas Recabar mayor informacion sobre
por el profesional de la salud fisica o | casos de muertes asociadas a la
mental con casos similares a los paternidad, a propésito de seguir

Posibles denominados como muertes asociadas | construyendo conocimientos
. a la paternidad. laci
experiencias en su o relacionados con la  salud,
v p b. Llenado de certificado de muerte en

préctica
profesional

esas experiencias.

c. Opinién respecto a las causas de
muerte del progenitor que no estidn en
los catalogos de enfermedades.

enfermedad y muerte, pero
ademas para reforzar la necesidad
de visualizar a los hombres y
particularmente a los progenitores
como sujetos que requieren de
mayor promocién del cuidado y
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prevenciébn y  atencién  de
enfermedades.

Indagar las posibilidades de la
pertinencia de ampliar el periodo
de la llamada muerte materna
(mas alla de las ocurridas en el
embarazo, parto y puerperio), ha
todo el periodo de tiempo en que

. a. Concepcion de la muerte materna. las  mujeres son  madres.
Percepcion sobre . . . .
Ia salud b. Concepcion sobre  la salud, Asimismo, averiguar también
u . .
VI " dad K enfermedad y muerte asociada a la  desde su posicién, sobre la
enfermeda : .
y paternidad. necesidad de aprender o conocer

muerte paterna
P sobre la salud, enfermedad y

muerte de los progenitores, no
s6lo por deterioro o falla
fisiolégica u orgénica, sino
también por alteraciones
psicoldgicas fomentadas por su
construccion genérica masculina.

Las conversaciones con los profesionales de la salud fisica y mental resultaron muy ricas y
contrastantes en informaciéon. Ademas de fungir como insumos muy valiosos para robustecer el
conocimiento y la comprension de la salud, enfermedad y muerte de los progenitores, que se
derivaron de la reflexion critica, que ellos mismos elaboraron, al fusionar sus conocimientos
técnicos profesionales, con lo que se planteaba mediante la entrevista, y por la confrontacion
interna del pensamiento frente a los casos paradigmaticos; y también resultaron interesantes
porque muestra otra de las visiones intervinientes o comprometidas con los temas de interés, a
proposito de mejorar las condiciones de salud de la poblacion en general y particularmente de los
varones progenitores que son el punto focal de esta tesis.

Todos estos contenidos son analizados con mayor detenimiento en el capitulo once. Sin
embargo, hubo una serie de dificultades que se encontraron en el trabajo de campo, que son

pertinentes de anotar a la luz de mostrar no sélo los beneficios sino también los tropiezos.

IV.4.2.1 DIFICULTADES DE CAMPO ASOCIADAS A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD FISICA Y

MENTAL O EMOCIONAL

La falta de tiempo o de interés por parte de los profesionales de la salud fisica y mental o
emocional represent6 un conflicto para lograr los propdsitos planeados, y ello se tradujo en la

imposibilidad de ensayar el instrumento piloto previo a la puesta en marcha de las entrevistas. La
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respuesta positiva para participar en esta investigacion por redes sociales no resultd6 muy exitosa
pues solamente se pudo obtener la entrevista del psiquiatra de este modo.

Dada la falta de respuesta por via redes sociales, hubo la necesidad de pedir referencias a
personas e incluso yo misma me acerqué con profesionales de la salud fisica y mental que
conocia e incluso una de ellas rechazo6 la invitacion, argumentando que estaba muy familiarizada
con el tema y eso impedia una investigacion objetiva, y a pesar de reafirmar mi interés por
conocer su opinion, la negativa fue rotunda.

Por su parte el forense y el médico legista fueron contactados porque uno de mis contactos
en redes sociales conocia a alguien que estudiaba medicina forense, esta persona habl6é con dos
de sus profesores y ellos accedieron a ser entrevistados. El primer acercamiento que tuve con
ellos fue por via telefonica y por correo electronico, respectivamente y les expliqué los objetivos
de la investigacion y el tiempo estimado de la entrevista (una hora y media). El primero de ellos
prometié llamarme cuando tuviera algo de tiempo, en tanto que el segundo me ofrecid una cita.
Ninguno contaba con tiempo disponible para atenderme y ambos me ofrecieron solamente media
hora de su tiempo. El forense me envié un mensaje por teléfono moévil para darme la direccion de
su oficina ademds de anunciarme que tenia poco tiempo para conversar conmigo, me trasladé del
sur al centro de la ciudad esperando que este tuviera algo mas que media hora de tiempo, pues
incluso el trayecto requeria al menos una hora, finalmente, lo entrevisté y no hubo mayores
dificultades. El médico legista, ademas de impartir clases por la mafiana y la tarde, también
cubria otras actividades laborales por la noche, la cita que me otorgd, fue en su lugar de trabajo y
ya muy avanzada la noche, lo que complico, pero no evitd que se llevara a cabo la entrevista,
pues ademas se intereso tanto en ella que me concedié una hora de su tiempo.

Con el psiquiatra, el tiempo también resulté un problema, ya que como mencioné antes,
tuvo complicaciones para concluir la entrevista en una sola sesién, ademéas de tener diferentes
actividades durante los siguientes meses que propiciaron que lograramos concluir la entrevista
hasta cinco meses después.

La falta de tiempo no fue la Unica dificultad presente en la entrevista con el psiquiatra, pues
él fue el dnico que atendié mi solicitud por via redes sociales a pesar de residir en el Estado de
Guanajuato, por lo que la entrevista se llevd a cabo por videoconferencia. Pero las fallas en la
conexidn de internet se presentaron continuamente propiciando, no sélo la desconcentracion

constante sino también que se prolongara el tiempo de la entrevista y la posterior solicitud de
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concluirla en otro momento. La segunda parte de la entrevista se llevd a cabo sin dificultad por
via telefonica, aunque después de cinco meses.

Un tema que no contemplé previo a la entrevista con los profesionales de la salud mental,
dado que en principio no estaban contemplados como parte del grupo de profesionales médicos,
es que ellos no tenian familiaridad con el certificado de defuncion. Sin embargo, toda vez que
realicé estas entrevistas, llevaba una copia del mismo, a propdsito de mostrarselos, recordarles o
familiarizarlos con los datos que componen cada uno de los rubros del instrumento. Asi, los
psicélogos tuvieron la oportunidad de reflexionar sobre los temas de interés para este estudio,
desde las necesidades propias de su profesidn, aunque no utilizaran este instrumento en su
préctica cotidiana.

La mayoria de las entrevistas se llevaron a cabo en los lugares de trabajo de los
profesionales de la salud, aunque uno de ellos optd por llevarla a cabo en un restaurante, que al
igual que en el caso de los varones progenitores entrevistados, propicié que hiciéramos una pausa
para desayunar y que se presentaran algunas interrupciones por parte de quienes nos atendian, y
de distraernos en alguna ocasion, por el bullicio que a momentos se incrementaba, pero que
también fueron condiciones controladas que no entorpecieron severamente la realizacion de la
entrevista. Igualmente, en la entrevista con la psicologa cuya entrevista se llevo a cabo en su
consultorio, también fue interrumpida en dos ocasiones ante la llegada de sus pacientes, pero
tampoco representd un problema importante para la conversacion. De igual forma el psiquiatra,
aun estando en su casa durante la primera sesion, fue interrumpido en una ocasién por sus hijos
quienes llegaron a saludarlo e incluso esa fue la razon final (ademés de las constantes fallas en el
servicio de internet) que propicid la postergacion de la entrevista en un segundo momento, pues
considerd necesario pasar el resto de la tarde con sus hijos.

Una ultima dificultad que se presenté durante la entrevista con la médica gineco-obstetra
fue que después de hacer todo un proceso reflexivo sobre la salud, enfermedad y muerte de los
progenitores enunciados a partir de los casos paradigmaticos y analizarlos desde una mirada
médica, cayd en cuenta de que su propio hermano habia fallecido por condiciones asociadas a su
paternidad, y si bien el caso serd expuesto en los siguientes apartados de autopsias verbales y
cuidados éticos, asi como también en los resultados del siguiente capitulo, es importante
mencionarlo en este punto como una complicacién en campo con los profesionales de la salud

fisica y mental, pues resultd una situacidén sorpresiva en la que no supe cOmo actuar y que la
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forma en que lo hice fue tratando de ser empatica y solidaria, aunque no tenia contemplada una
estrategia particular ante una situacion como esta, pues a este grupo de participantes se les
sefalaron, sin omisiones, los objetivos de la investigacion, al buscar elementos que enriquecieran
el conocimiento y entendimiento de la salud, enfermedad y muerte particularmente de los varones

progenitores.
IV.5 AUTOPSIAS VERBALES

Desde el disefio de esta investigacion se planed la posibilidad de emplear autopsias verbales o
psicosociales con el propésito de lograr robustecer el conocimiento y entendimiento de la salud,
enfermedad y muerte de los varones progenitores, mediante la reconstruccién del contexto de
vida y de muerte de sujeto en estudio a voz de algunos de sus familiares, lo que incluye ademas la
creencia de estos ultimos sobre las posibles condiciones o conductas que pudieron conducir a la
ocurrencia de muerte.

La autopsia verbal es una técnica propuesta por Edwin Shneidman en la década de los
cincuenta (Gongalves, et al., 2012), que sirve para reconstruir la historia y el camino recorrido
por una persona desde que enferma hasta que muere, y consiste en un analisis oportuno del
fallecimiento mediante la recoleccion de los certificados y actas de defuncién y las visitas a
hogares de las personas fallecidas, para entrevistar a la familia o miembros de la comunidad que
observaron incidentes relacionados con la muerte, con el fin de corroborar la informacién que
reposa en la historia clinica y obtener informacién nueva que permita identificar poblaciones vy,
factores de riesgo, asi como también fallas en el sistema de salud (Lalinde, 2005).

Esta técnica, sefala Gongalves (et al., 2012), suele contemplar un nimero reducido de
casos lo que permite profundizar en las circunstancias de muerte que no se contemplan en el
estudio de poblaciones grandes, pero que ademds consta de entrevistar a por lo menos dos
personas cercanas al fallecido en virtud de tener mayor fidelidad del contexto en el que se
present6 el evento.

Dicha herramienta metodologica ha servido como apoyo a los médicos forenses para
reforzar sus dictimenes de muerte por causas naturales, accidentales, suicidio u homicidio
(Gongalves, et al., 2012), pero también ha sido de utilidad para descubrir causas de muerte
materna, infantil y de adultos en los paises en donde los registros son deficientes y donde las

causas de fallecimiento suelen estar mal consignadas (Lalinde, 2005).
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Identificar fallecimientos por causas de muerte materna e infantil, asi como también por
razones accidentales o violentas (homicidio y suicidio), y por ende contactar a los familiares o
amigos de las victimas para realizar autopsias verbales, no parece una tarea tan complicada, pues
el certificado de defuncidn contiene datos que valora dichos acontecimientos como tal. Pero no es
igualmente sencillo encontrar casos de fallecimientos de varones que cursaban por la paternidad,
y menos aln, que pudiera presumirse que la muerte estuvo asociada a su condicion paterna, pues
estos datos no se recogen a partir del certificado de defuncion.

La ubicacién de participantes para este segmento de la investigacion no fue nada sencilla,
pues no podia acercarme a ellos, aludiendo a mi sospecha de que el acontecimiento de muerte de
su familiar podria estar asociado a su paternidad, pues ello podria propiciar violaciones éticas en
términos del dafio emocional a los posibles participantes. En este sentido se integraron tres
formas de acercamiento para lograr conversar con los participantes: el primero de ellos fue
igualmente empleando las redes sociales, a partir de publicar algunos casos paradigmaticos
incluidos en el primer capitulo de esta investigacidn, a proposito de captar la atencidén y lograr
una respuesta positiva de alguien que conociera casos similares sin que yo tomara la iniciativa de
solicitar una entrevista, en tal caso fue una respuesta espontanea que resultd de su propia decision
o necesidad de platicar. La segunda forma fue conversando con algunas personas sobre mis
intenciones de estudiar el tema de la salud, enfermedad y muerte de los varones, igualmente sin
hacer explicita mi sospecha de que la muerte de su familiar estaba relacionada a su paternidad.
Finalmente, una tercera manera de acercamiento fue preguntar a los profesionales de la salud
fisica y mental si en su experiencia profesional se habian encontrado casos de muerte en
progenitores que hubieran tenido que tratar, ello con el prop6sito de solicitarles los datos de sus
pacientes para acercarme a los familiares o amigos e invitarlos a participar en la investigacion.
Vale la pena mencionar que tanto la seleccion de participantes, como la forma de acercamiento a
ellos no fue producto de una decision unilateral, sino que se discutié con mi comité de tesis,
quienes en todo momento opinaban y reflexionaban alrededor de trabajo de campo que se estaba
realizando.

La seleccion de unidades observables en este caso obedece al segundo subconjunto
enunciado por Teddlie y Yu, (2007, citados por Martinez, 2012) pues interesaba encontrar a
personas que hubieran vivido de cerca la ocurrencia de un caso que podria considerarse como

critico o revelador. Es decir, el acontecimiento de un evento de muerte de un hombre, consignado
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por las autoridades médicas por cualquier causa (problemas cardiovasculares, accidentes,
homicidios, suicidios, problemas respiratorios, etc.), pero que se suscitd mientras el varén
cursaba por la experiencia de la paternidad, a propdsito de observar algunos elementos de sus
vivencias paternas que pudieran asociarse a su muerte. Asi pues, habia que tener pistas previas
del contexto de la vida del progenitor para integrar al familiar o persona cercana a él como
informante.

Dada la posibilidad de provocar un posible dafio al estado emocional del familiar a partir de
solicitarle recordar un evento complicado, como es la pérdida de un familiar y el contexto en el
que ocurrieron los hechos, se evitd realizar una prueba piloto. No obstante, la guia de entrevista
fue elaborada de la manera mas cuidadosa posible para encontrar elementos utiles para esta
investigacion a la vez de propiciar una conversacion de lo més apacible y solidaria posible.

La autopsia verbal en este estudio representa un elemento fundamental, pues como se ha
expuesto a lo largo de esta tesis, el tema de la salud, enfermedad y muerte de los varones
progenitores ha sido poco documentado o es de resiente observacion, lo que deriva en una
insuficiente promocién, prevencidon y atenciéon en la salud para este grupo especifico de
poblacidén, y una falta de fuentes de informacién o de datos que evidencien estos fenémenos. Si
bien se pudo encontrar a partir de las estadisticas de mortalidad, que en la Ciudad de México para
el afno 2014, hubo una mayor proporcion de casos de muerte en varones en general (sin
diferenciar la condicidon de paternidad pues la fuente de informacién no consiente hacer esta
distincién), en comparacion con las mujeres, entre los 15 y 49 afios de edad, por causas asociadas
con violencia, accidentes, homicidios y suicidios.

También se destaca su relevancia, porque han sido de utilidad para estudiar casos de
suicidio de personas de la tercera edad (Gongalves, et al., 2012) y de mortalidad materna
(Lalinde, 2005), pero no para varones progenitores que si bien no mueren por causas fisioldgicas
asociadas al embarazo, parto y puerperio, parecen vincularse a actitudes, comportamientos y
condiciones que vivenciaron en el cumplimiento de sus funciones entorno a la paternidad, como
se mostro en los casos paradigmaticos expuestos en el capitulo uno.

Me parece importante seflalar que aunque las autopsias verbales han sido utilizadas con el
proposito de corroborar las causas de muerte asentadas en el certificado de defuncién e historiales
clinicos (Lalinde, 2005), en esta investigacion se recurre a ellas, en virtud de buscar posibles

mediaciones en el proceso de salud, enfermedad y muerte de algunos varones progenitores, lo
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que no necesariamente disiente de las causas asentadas en el certificado de defuncidn, al que cabe
destacar, no tuve acceso. Pero que podrian ser elementos intervinientes y no rescatados e
indagados a profundidad a partir del certificado de defunciéon. Ademas, esta investigacion no
pretende utilizar las autopsias verbales para identificar fallas en el sistema de salud, como lo
senala Lalinde (2005), sino para generar una reflexion critica sobre los aspectos que podrian
reforzar y apoyar a la promocién, prevencidn y atencion de salud, en virtud de lograr impedir, en
la medida de lo posible, la ocurrencia de muertes prematuras y evitables en este grupo de
poblacién especifico.

Dicho lo anterior, la estrategia que se implementé a propdsito de encontrar a posibles
participantes fue nuevamente a partir de redes sociales, pero en esta ocasion, publicando casos
paradigmaticos o notas discursivas que hacian referencia a la salud, enfermedad y muerte de los
varones en general, sin hacer alusién a la paternidad, a propdsito de recibir comentarios que
dieran pauta de alguien que conocia casos similares. De esta forma contacté a Perla y a Javier
quienes por un mensaje privado me comentaron que su hermano y tio respectivamente, habian
muerto en condiciones adversas, desconocidas o indeterminadas. Al indagar un poco sobre los
casos, salid al tema la edad de los varones (alrededor de los 50 afios 0 menos), que tenian hijos y
que los sucesos de muerte del progenitor habian ocurrido al menos tres afios antes, que eran las
tres Unicas caracteristicas que se consideraron para este grupo de seleccidn, y entonces se les
pidio participar en el proyecto como informantes.

Las caracteristicas de edad y condicion de paternidad responden a los propios
requerimientos de interés de esta investigacidon, mismos que fueron planeados y expuestos desde
la construccion del disefio. No obstante, igual que el caso de los varones progenitores, me permiti
incluir en la muestra a familiares de varones que fallecieron cuando tenian 52 afos,
sosteniéndome en la segunda modalidad referida por Teddlie y Yu (2007, citados por Martinez,
2012), en virtud de que en uno de ellos, Javier parecia no tener conocimiento de la edad exacta
del tio fallecid, en tanto que Brenda y Sara si lo tenian claro, pero el caso mismo invitaba a
seguirlo contemplando para esta investigacion (ver cuadro IV.6)

La razén por la que se establece como pertinente que el evento de muerte hubiera ocurrido
al menos tres afios antes (ver cuadro IV.6), responde a un cuidado ético, pues como se comento
antes, se privilegiaba preservar la condicion emocional del participante, al evitar, en la medida de

lo posible, abrir recuerdos que no hubieran podido elaborar positivamente en el corto plazo, y si
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bien esta parece una medida arbitraria pues no se dialogd con algtn experto, si se comenté en las
propias reuniones del comité de tesis, en donde ademds se converso sobre la posibilidad de que
algunos participantes no pudieran haber elaborado su duelo ni siquiera transcurridos més afios,
por lo que en tales casos, se ofrecié la posibilidad a los informantes de contactarlos con un
psicologo que pudiera ayudarle a resolver su situacion emocional en caso de necesitarlo.

Hubo una persona mas que también comentd las publicaciones por redes sociales, pero al
ser invitada a participar, rechazo6 la entrevista dado lo doloroso que le resultaba la experiencia, asi
que se respetd su decision y no se le insistié mas.

Ante la falta de respuesta por via redes sociales, tuve que buscar por referencias personales
a otros posibles participantes y asi encontré a Gonzalo, Brenda y Sara, siendo estas dos ultimas
madre e hija respectivamente. La dltima participante es Mariana, la médica gineco-obstetra que
también participd como profesional de la salud y que al final de la entrevista coment6 que su
hermano habia fallecido por razones asociadas a su paternidad (ver cuadro IV.6).

A excepcion de Brenda y Sara que eran parte de la misma familia, a los demas participantes
se les comento6 al final de la entrevista, sobre la necesidad de platicar con algin otro familiar o
persona cercana al varén progenitor fallecido. Pues como sefala Gongalves (et al., 2012), la
técnica de la autopsia verbal contempla entrevistar a por lo menos dos personas a propdsito de
tener la mayor fidelidad posible del contexto del evento de muerte. Perla, Mariana y Javier se
comprometieron a platicar con sus familiares para saber quién estaba dispuesto a participar, pero
después de tres veces de recordarles mi interés y no encontrar una respuesta positiva dejé de
insistir. Gonzalo fue el tnico que dijo haber preguntado a otros familiares si querian participar en
esta investigacidon y pasados unos dias de la entrevista con él, le pidid a su esposa que me
comunicara que nadie habia consentido la entrevista.

Asi pues, el trabajo de campo para las autopsias verbales consta de seis casos (ver cuadro
IV.6). Aunque es importante sefialar, que Gonzalo no tuvo uno sino dos casos que compartir,
pues dos de sus hermanos mayores (Oscar y Octavio) fallecieron antes de los 50 afios de edad
mientras cursaban por la experiencia de la paternidad. En tanto que Brenda y Sara fueron dos
entrevistas realizadas en diferente momento, pero ambas refieren al caso de Ulises, quien era el
esposo y padre de las informantes, respectivamente. Mariana era la hermana mayor de Adrian;

Perla era hermana menor de Israel y Javier era sobrino de Edgar.
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CUADRO IV.6 INFORMANTES AUTOPSIAS VERBALES

Parentesco Progenitor Fallecido Sobre la entrevista
(Informante) Nombre Fecha
(Edad a la | de Fecha N(?' de Lugar Duracién Estatus
muerte en | muerte sesiones
anos)
Mariana Adrian 19 afios | Noviembre C 1
H ) 1 fici 44 ompleta
(Hermana (40) Atris 2016 Oficina 00
mayor)
Javier Edgar 22 afios . Completa
-2017 1 Rest t 2
(Sobrino) (52) Atris Junio-20 estaurante 00:26
Perla Israel
(Hermana 6 1994 Julio-2017 1 Casa 02:13  Completa
menor)
Gonzalo .
(Hermano ?;C;;r 1992 Novzlgllzbre' 1 Casa 01:39 ~ Completa
menor)
Gonzalo
Octavio Noviembre- ) Completa
(Hermano @ 2005 2016 1 Casa 01:39
menor)
Brenda Ulises Agosto- . . ) Completa
(Esposa) (52) 2014 2017 2 Gimnasio 01:56
Sar.? “ “ Julio-2017 1 Restaurante 01:49 Completa
(Hija)

Las entrevistas se llevaron a cabo también en diferentes momentos del desarrollo de la tesis
pues se intercalaron con otras actividades académicas y de las propias entrevistas con otros
participantes (progenitores y profesionales de la salud fisica y mental). Las conversaciones con
Mariana y Gonzalo se realizaron en el mes de noviembre del 2016, y las cuatro entrevistas
restantes (con Perla, Javier, Brenda y Sara) las realicé a mediados del afio 2017.

Los lugares en donde se realizaron las entrevistas fueron designados a conveniencia y
comodidad de los propios informantes: Mariana prefirié6 que fuera en su oficina, Javier y Sara
optaron por un restaurante, Perla y Gonzalo me citaron en sus respectivas casas y Brenda me
pidi6 que fuera al gimnasio que asistia, pues en el transcurso del dia trabajaba en la calle
visitando a diferentes clientes (ver cuadro 1V.6).

Todas las entrevistas fueron grabadas por tres diferentes dispositivos (computadora,
teléfono movil y grabadora) y se completaron en una sesidon. S6lo en el caso de Brenda hubo
necesidad de volverla a citar, pues el sonido del gimnasio impidi6 una buena audicién de la
entrevista; la segunda sesion se realiz6 dos semanas después en el mismo gimnasio, pero en un

espacio mas alejado del bullicio y la musica (ver cuadro 1V.6).
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El tiempo promedio para cada entrevista fue de una hora con 22 minutos, siendo la mas
corta con Javier (26 minutos) y la més extensa con Perla (dos horas con 18 minutos). Las
diferencias entre el tiempo invertido en la entrevista de Javier y Perla, creo que se deben a la
cercania con el sujeto fallecido, pues Javier desconocia muchos aspectos de la vida de Edgar, al
ser el sobrino de su pareja (hermana de la mama de Javier) y con quienes no convivia de manera
cotidiana, pues Edgar tenia una familia paralela (esposa e hijos) y dividia su tiempo entre ambas.
En tanto que Perla, tenia una relacion méas cercana con Israel por ser el hermano mayor y la figura
masculina de referencia ante la falta de presencia de su propio padre, por lo que pudo hablar con
mayor detalle sobre las vivencias que compartieron (ver cuadro IV.6).

Todos los nombres empleados para las autopsias verbales (tanto de los participantes como
de los varones progenitores fallecidos) son ficticios y responden al cuidado ético de resguardar la
identidad de quien me provey6 informacién, pero igualmente fueron asignados con el propdsito
de otorgarles personalidad como sujetos que comparten sus experiencias, y también para facilitar
la construccion de las historias narradas.

La guia de entrevista para autopsias verbales fue adaptada suponiendo tres distintos
informantes (pareja, hijo y pariente o amigo) y se sujetd a cuatro ejes tematicos: el primero, con
la que se esperaba conocer el parentesco y las caracteristicas del progenitor fallecido en virtud de
posicionar a ambos sujetos en contexto; el segundo, que permitiera reconstruir el contexto
familiar en el que vivid el varén progenitor durante la paternidad; el tercero, que diera algunas
pistas de su vida laboral; y finalmente, uno ultimo que dilucidara las condiciones de salud del
varon progenitor a lo largo de su vida, y previo a la ocurrencia de muerte, ademas de indagar,
desde la mirada del participante, los motivos por los que consideraba que familiar habia fallecido

(ver cuadro IV.7).

CUADRO IV.7 ESTRUCTURA DE LAS GUIAS DE ENTREVISTA PARA AUTOPSIAS VERBALES
No. Tema Ejes y sub-ejes tematicos Pretensiones
En el caso de que los parientes
directos (pareja e hijos), los datos

a. Ec.iad. ) sociodemograficos corresponden
. b. Nivel de escolarlc.lﬁld. tanto al var6n como al familiar.
Inform.acnon c. Profesmn/ocppampn. En caso de que el informante sea

1 socio- d. Lugar de residencia. . . =
. . Nimero de hitos con la pareia ™ pariente, amigo o compaiiero
demografica ) actual J P ge trabajo, s6lo se pregunta por la
f.  Hijos bioldgicos que no vivian informacion  del var6n. Ello

con el varon. debido a que importa ubicar la
etapa de vida en la que se
encontraba el hombre, y el de las
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personas con las que interactuaba
de manera directa a lo largo de su
vida.

II

Contexto
familiar

. Espacios

. Tareas

. Antecedentes familiares: Relacion de pareja

y con los hijos; contribucién al ingreso
familiar, toma de decisiones en salud,
educacién y gastos en comida-ropa, casas,
automdviles, electrodomésticos, y en
actividades para pasar tiempo en familia,
con los amigos u otros parientes.

de esparcimiento del varén:
Actividades que realizaba y tiempo diario
que invertia el varén para él mismo.
domésticas dentro del hogar:
Organizacién, toma de decisiones, tiempo
invertido y percepcion de justicia en la
realizacion de tareas domésticas.

. Tareas del cuidado de los hijos en el hogar:

Organizacion, toma de decisiones, tiempo
invertido y percepciéon de justicia en la
realizacién de tareas de cuidado.

. Comportamientos y actitudes del padre en el

espacio ludico: intercambio con los hijos;
comportamiento del varén frente a un logro
o fracaso de los hijos; participacién en las
actividades escolares de los hijos; y Gestion
en el trabajo por parte del varén para asistir
a las actividades escolares de los hijos.

Identificar patrones de
comportamiento y actitudes del
varén en la relacién de pareja y
con los hijos a propdsito de
visualizar cémo  vivia su
masculinidad y paternidad en el
entorno familiar, y analizar a
partir de las narraciones de los
informantes qué de estos patrones
podrian haber exacerbado su
condicion de salud.

I

Espacio
laboral

Tiempo invertido diariamente al trabajo.
Razones por las que invertia ese tiempo a
su trabajo.

Relaciéon del vardén
compaiieros de trabajo.
Actitudes y comportamientos frente al
desempleo del varon.

con el jefe vy

Conocer las condiciones laborales
(de empleo y desempleo) del
varén progenitor. A propdsito de
analizar actitudes y
comportamientos adoptados en el
espacio laboral relacionados a su
masculinidad y paternidad que
pudieran haber exacerbado su
condicién de salud.

v

Condicién
de salud,
enfermedad
y muerte

Condicién de salud del varén a lo largo de
su vida.

Condicién de salud o enfermedad mental
previo al deceso.

Condicién de salud fisica previo al deceso.
Participacion del varén en el &mbito sexual
y reproductivo.

Condicién desde la salud paterna.

Contexto en el que se presentd la muerte
del varén.

Conocer la condicién de salud del
varéon a lo largo de su vida,
considerando particularmente
malestares mentales, emocionales
y fisicos, previos y durante la
paternidad. Prestando especial
atencion en la solicitaron de
atencidén médica y cuidado para la
salud.

Ademas, reconstruir el contexto
previo a la defuncién, tomando en
cuenta la  percepciéon  del
informante respecto a las causas
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de muerte asentadas en el acta de
defuncién y las circunstancias
que consideré que tuvieron que
ver en la muerte del varén. Ello
con el propdsito de reflexionar
sobre las posibles mediaciones en
la salud, enfermedad y la muerte
de los progenitores.

Una vez recabada la informacion y después de un largo proceso de construccion de la
investigacion en términos analiticos, tedrico-conceptual, de desarrollo metodolégico y del
andlisis de las entrevistas, se convino en reestructurar la informacion de las autopsias verbales
priorizando los tres temas de la investigacion: vivencias de los sujetos desde su ser y deber ser
hombre desde la relacion de pareja; experiencias en la paternidad, incluida su participacion en las
decisiones reproductivas, pasando por su presencia en el embarazo, parto y puerperio y en la
socializacion de los hijos; y finalmente la condicién de salud, enfermedad y muerte previo y
durante la paternidad, que integra ademds, el contexto previo a la muerte y las creencias del o los
familiares respecto a las posibles condiciones intervinientes para que ocurriera el evento de

muerte (ver figura IV.2).

FIGURA IV.2 ESQUEMA PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LAS AUTOPSIAS VERBALES

Vivencias del deber y
ser hombre

Vivencias en la
Paternidad

- Antecedentes familiares

- Aspectos positivos y negativos
en la relacion de pareja:

- Relacién de los padres ) )
_ Conflicto de pareja Relacién de pareja
(padres)

- Funciones y roles de los

negociaciéon de la reproduccion,
en el embarazo, parto y
puerperio, ademis de la
socializacién con los hijos
- Aspectos positivos y negativos
e la relacion con los hijos

- Conflictos de pareja
- Funciones de los

miembros de la familia miembros del hogar

- Redes de apoyo - Redes de apoyo

- Relacién padre-hijo

- Salud, Enfermedad y
muerte de los

Z Vivencias positivas y \ varones progenitores Vivencias positivas y

negativas en el negativas en el

hogar, escuela, hogar, escuela,

trabajo y en espacios trabajo y en espacios

de socializaciéon de socializacién

Salud, Enfermedad y
muerte
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IV.5.1 DIFICULTADES EN EL CAMPO CON LAS AUTOPSIAS VERBALES

Una de las principales dificultades en campo relacionadas con las autopsias verbales fue la
implementacion y reproducciéon de la misma técnica. Pues si bien algunos de los investigadores
que la han puesto en practica tuvieron la oportunidad de recolectar certificados de defuncion para
identificar los casos de muerte materna, infantil, suicidio, accidentes u homicidio, para
posteriormente buscar a familiares o personas cercanas al sujeto en estudio, en esta investigacion
no se tuvo acceso a dicho documento, e incluso aunque se hubiera tenido a la mano, no podria
haber identificado casos de muerte asociados a la condicién de paternidad, pues el certificado de
defunciéon no permite distinguir siquiera si el fallecido tenia hijos. Por lo que hubo que
complementar con otras estrategias la busqueda de posibles participantes para lograr las autopsias
verbales.

Esta misma condiciéon propicié que algunos posibles participantes dudaran o incluso
rechazaran participar en esta investigacidon, pues no entendian la razén por la que queria
entrevistarlos para conocer sobre un tercero, a pesar de haberles explicado, por lo menos a los
que me pude acercar, que estaba interesada en conocer el contexto previo al evento de muerte, a
prop6sito de lograr mejorar las acciones de prevencion y atencion médica oportuna para
disminuir las muertes prematuras y evitables.

Un ejemplo de ello fue Gonzalo que, a pesar de conocerlo, intenté contactarlo mediante su
esposa pues es mas cercana a mi. Antes de proporcionarme sus datos, ella pregunt6 a Gonzalo si
queria participar y él se negd. Dias después, coincidimos en una reunién y mi compaiiero dialogd
con €l por un largo rato sobre mi proyecto de tesis y fue asi como acepto participar, pero con la
condicién de que mi pareja y su esposa se encontraran en el intercambio. Platiqué con mi asesor
de tesis la situacién y convenimos en que en las autopsias verbales no era indispensable la
privacidad con el sujeto e incluso que la participaciéon de la esposa de Gonzalo podria ser
benéfica para tener la otra mirada del contexto de muerte de Octavio (que en ese momento era el
unico hermano que yo sabia que habia fallecido), en tanto que tenia que pedirle a mi compafiero
que no participara en la conversacion. Asi pues, llegamos a la cita y mi pareja pudo encontrar la
oportunidad de ausentarse junto con la esposa de Gonzalo y entonces realicé la entrevista
unicamente a él, descubriendo entonces que no solo Octavio sino Oscar, ambos hermanos de

Gonzalo, habian fallecido mientras experimentaban la vivencia de la paternidad.
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Una segunda complicacion, que de cierta forma se vincula a la primera, es que las personas
que aceptaron participar en este proyecto desaprobaron mi acercamiento con otros familiares o
amigos del sujeto en estudio, y a pesar de que no lo nombraron como tal, expresaron falta de
oportunidad para llamarlos o incluso el mismo Gonzalo me hizo saber, mediante su esposa, sobre
la negativa de otros familiares por participar. No obstante, pareciera que ni Gonzalo, Mariana,
Perla y Javier tuvieron la voluntad de proveerme los datos (correo electronico o nimero
telefénico) de otros familiares para que yo directamente solicitara el consentimiento con la debida
exposicion de motivos. Mi lectura al respecto de ello es que intentaron proteger a otros familiares
de cursar por recuerdos incomodos, o que temian que las experiencias de otros familiares con el
sujeto en estudio fueran opuestas a las emitidas por ellos. De cualquier forma, no se pudo
completar el cometido de entrevistar a dos personas por autopsia verbal, excepto en el caso de
Brenda y Sara que eran la esposa e hija de Ulises, cuyas entrevistas consegui al tener un
acercamiento directo con cada una de ellas.

Una tercera complicacion fue la forma en que se pudo obtener la entrevista con Mariana,
quien en principio accedi6 a participar en la investigacion como profesional de la salud, al ser
médica gineco-obstetra, pero que a lo largo de la entrevista descifré que su hermano menor habia
fallecido por una situacion asociada a su paternidad. Mi comportamiento en ese momento fue
primero de silencio y luego de solidaridad al observar su expresion de sorpresa y reflexion, para
después sugerirle que concluyéramos la entrevista como profesional de la salud para
posteriormente concertar otra cita en la que pudiera contarme, si asi lo deseaba, sobre la historia
de su hermano, ella accedi6 y dias después la pude entrevistar. Aunque al final dudé sobre mis
propios procedimientos y reacciones ante una situacion como esa.

Una ultima complicacion presente en las autopsias verbales se derivo del lugar en el que se
llev6 a cabo la entrevista pues en los restaurantes y el gimnasio la calidad auditiva de la
grabacion se afectaba por el sonido ambiental (el bullicio y la musica), no obstante en la mayoria
de los encuentros no resulté un problema, excepto en la entrevista con Brenda con quien tuve que
concertar una nueva cita para aclarar algunos segmentos de la conversacidn que no se escucharon
y si bien se logré concluir la entrevista e incluso Brenda agradeci6 el intercambio por el
desahogo, me quedé con la incomodidad de volverla a someter a un proceso tan doloroso como es

el recordar el contexto de muerte de su esposo.
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Esta investigacion desde sus inicios se ha regido bajo principios éticos, y muchos de los
procedimientos implementados, provinieron de la necesidad de cuidados. Sin embargo, a lo largo
del trabajo de campo con las tres poblaciones participantes se presentaron dilemas que
previamente no se habian contemplado, algunos de los cuales hubo oportunidad de dialogar
colectivamente en las reuniones con el comité de tesis, otros directamente con mi asesor y unos
mas que tuve que resolver yo misma en el preciso momento. A pesar de que algunos de ellos ya
fueron sefialados en los segmentos que componen este capitulo, vale la pena detallarlos en el

siguiente apartado.

IV.6 CUIDADOS Y DILEMAS ETICOS DE LA INVESTIGACION

A lo largo de este proceso de investigaciOn, pero sobre todo durante el trayecto de revision y
construccidn del estado del conocimiento asociado con los temas de interés (salud, enfermedad y
muerte desde la paternidad) y de los sujetos de estudio (varones progenitores), fui nutriendo mi
propia postura y reflexionando sobre las posibles formas de estudiar las problematicas planteadas
y a los sujetos en cuestion para finalmente generar una propuesta basada en un planteamiento de
problema que se sostiene en tres preguntas de investigacion, el objetivo general y sus respectivas
especificidades, el supuesto o hipdtesis desde donde parto, y la propuesta epistémica inicial para
lograr los propésitos de la investigacion. Este proceso me ha llevado a entender y atender a las
responsabilidades éticas (Sinchez, 1996), ademas de emprender una discusion informada y
contextualizada sobre el objeto y sujetos de estudio (Castro, 2014)

Figueroa (2002 y 2014c) sefiala que en el proceso de hacer investigacion es comun que se
avalen relaciones desiguales entre el investigador y el sujeto de estudio, tanto por el conocimiento
generado, como por el procedimiento seguido para obtener informacién, ello adicional a la
preparacion, entrenamiento y familiaridad para conversar, nombrar y analizar los temas en los
que se centra la investigacion. En tanto que también puede ser un espacio en el que se puede
emprender un didlogo que empodere a ambos, cuestionando constructivamente las vivencias y las
interpretaciones de lo que se quiere investigar (Figueroa, 2002)

En este sentido puedo presumir que mi postura como investigadora de esta tesis no avald
relaciones desiguales, pues el didlogo mismo con los autores incluidos en este estudio, siempre
fue de reconocimiento a sus aportaciones, que incluso he utilizado para formarme una lente
critica, constructiva y propositiva, siendo esta misma postura la adoptada durante el intercambio

con las instancias gubernamentales y académicas que generan las fuentes de informacion formal,
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que fueron utilizadas y analizadas en virtud de saber lo que se conoce o se privilegia en términos
de la salud, enfermedad y muerte de la poblacion.

Considero ademdas que las conversaciones que se sostuvieron con los informantes
progenitores, profesionales de la salud fisica y mental o emocional, asi como también con los
familiares de progenitores fallecidos, tampoco se presentaron en condiciones desiguales, pues
ellos contaban con informacién y el conocimiento que yo estaba buscando para nutrir esta
investigacion, bajo la premisa de que los resultado emanados por este estudio fueran favorable
para ellos mismos y para otros actores que no participaron.

Estas medidas también atienden a los tres principios éticos prescritos en el Informe
Belmont (1996)*!, en el sentido de que se reconoce la autonomia y se valoran las opiniones de los
varones progenitores, los profesionales de la salud fisica y mental, ademas de los familiares de
los varones progenitores fallecidos, por ser las voces del conocimiento sobre las vivencias y
comportamientos en el espacio de la paternidad, y que de alguna manera conocen sobre su salud,
la presencia de enfermedades y del suceso de muerte, que posiciona a los varones progenitores
como sujetos de atencién y que requieren ser escuchados e interpretados por los actores
involucrados y cercanos a ellos.

Los beneficios de esta investigacion tal vez no sean del todo visibles para los participantes
que perdieron a un familiar cercano, més alld de haber contribuido mediante sus conocimientos a
robustecer el entendimiento de la salud, enfermedad y muerte de algunos varones progenitores,
pero si podrian servirse de los resultados para tomar medidas preventivas o de cuidados en el
futuro inmediato para si mismos (de ser varones) o convivientes con ellos (de ser mujeres). En
tanto que los profesionales de la salud fisica y mental podrian adoptar una postura diferente en su
practica clinica en relacion a los pacientes varones, siendo mas receptivos de sus necesidades de
atencion. Finalmente considero, que los grandes favorecidos por este estudio son los varones
progenitores, quienes aqui se vislumbran como sujetos observables, con fortalezas pero también

con debilidades que pueden reflejarse en su condicion de salud, que si bien han sido ajenas a su

! Los tres principios éticos son: 1) El respeto a la persona mediante el reconocimiento de su autonomia, valorando
su opinién y determinacioén y protegiendo a quienes no son tan autébnomos; 2) La beneficencia, que se refiere a la
necesidad de no causarle perjuicio a los sujetos en observacién y por el contrario que ellos puedan obtener
beneficios por el hecho de participar; y 3) Justicia, garantizando que los beneficios y obligaciones se repartan
equitativamente, lo que implica que no se elija a las personas a quienes se desea favorecer a partir de los
resultados de la investigaciéon, o en contraparte, a quienes desde la mirada del investigador sean indeseables.
Versién publicada en Careaga, G., J.G., Figueroa y M. C. Mejfa (compiladores), Etica y salud reproductiva,
UNAM vy Porrda, México, 1996.
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conocimiento, estin presentes en su comportamiento cotidiano al reproducir una identidad
masculina y roles en el espacio de la paternidad elegidos o impuestos a partir de un entorno
cultural y social patriarcal, que afecta ademas a quienes lo rodean (esposa e hijos), por lo que el
beneficio también es para la familia, que podrian encontrar en los resultados de este estudio,
alternativas para llevar relaciones mas equitativas, justas y solidarias entre los miembros que la
conforman.

Algunos documentos y autores enfocados en transmitir los cuidados éticos en la
investigacion social sefalan, que es comun que ciertos investigadores no consideren como
pertinente: tomar en cuenta la opinién de los informantes; asegurarse de que no se dafa a las
personas; ponderar el dafio-beneficio de la investigacion; definir procesos para manejar conflictos
que puedan presentarse en el intercambio entre el investigador y el sujeto de estudio; explicitar la
responsabilidad de devolucion de la informacidn, asi como también cuestionar las desigualdades
sociales que en muchas ocasiones sirven incluso para seleccionar a la poblacién de estudio,
manteniendo dichas desigualdades (Figueroa, 2002 y National Institute of Health, 1979); en tanto
que el consentimiento informado sirve para evitar ese tipo de abusos, dafios y ejercicios de poder
que reproducidos consciente o inconsciente por el investigador hacia el entrevistado (Figueroa,
2005), si bien también funcionan como una coercidn simbolica ejercida por quien entrevista que
en muchos casos promueve que los participantes no puedan rechazar la conversacion (Oliveira,
2001 citada por Figueroa 2005).

A propésito de evitar algin tipo de coercidén simbodlica sobre el participante se empled el
consentimiento informado, pero no como un formato a firmar por el entrevistado, para garantizar
que estd enterado de que su informacidon seria utilizada en esta investigacidn, sino para
anunciarles sobre la confidencialidad del proceso mediante la proteccién a su identidad; que tal
vez haria preguntas que les resultaran incobmodas o que no quisieran responder, por lo que
estaban en posiciéon de sefalarlo y no contestar si asi lo deseaban. Ademas, que, si en el
transcurso de la entrevista decidian ya no participar, también podian desistir sin ser cuestionados
o sujetos a escrutinio. Igualmente se hizo de su conocimiento que si la entrevista, de alguna
manera, propiciaba recuerdos dolorosos o dificiles de elaborar, podia contactarlos con un
profesional de la salud mental en virtud de que se sintieran acompaifiados y evitar en la medida de

lo posible el dafio emocional.
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En tanto que a manera de devolucion de la informacién se plantea como estrategia, generar
un recurso audio-visual para integrar al espacio cibernético o por medio de un triptico,
exponiendo los resultados y algunas sugerencias sobre salud, enfermedad y muerte de los
progenitores, esperando que ello les sea de mayor utilidad en el transito de su cotidianidad, lejos
de prometer trasladar esta investigacion mediante publicaciones diversas a las autoridades
competentes de las politicas publicas y de atencidn a la salud y enfermedad, asi como de quienes
se encargan de generar las estadisticas de muerte.

Por su parte, Leal (2001 citado por Figueroa, 2005) a partir de los cuidados éticos de la
Asociacion Brasilefia de Antropologia (ABA) seiiala, entre otras cosas, que las poblaciones que
son sujetos de investigacion tienen el derecho a preservar su intimidad de acuerdo con sus
patrones culturales; a rechazar participar en una investigacidon; y a conocer los resultados de la
investigacion. No obstante, considero que si bien en la aplicacidon de las entrevistas, invaden la
intimidad de los participantes, también es una condicion que les empodera, al tener la posibilidad
de expresar sus concepciones sobre ciertos temas y acerca de si mismo, con un interlocutor
interesado en sus vivencias, valores y significados. Evidentemente ellos tienen el derecho a
preservar su intimidad, pero también a exponerla si asi lo desean.

Asi pues, cada paso dado en esta investigacioén implicé un cuidado ético que fue dialogado
con un comité de tesis activo e involucrado en todo el proceso de investigacion, lo que se reflejo
en la satisfaccion de los participantes al sefialar que habia sido un espacio catartico y que nunca
habian hablado tanto de si mismos lo que les resultd gratificante en un ejercicio de intercambio y
confianza. En tanto que los familiares de los progenitores y profesionales de la salud esperaban
los resultados con mucha expectativa e interés.

Un dilema ético presente en esta investigacion fue establecer qué tanto de los objetivos de
la investigacion necesitaban conocer los informantes, a propdsito de que decidieran participar
voluntariamente sin violentarlo o dafarlo (Figueroa, 2002). El ejercicio del engafio u omision es
un dilema ético, por un lado, porque se utiliza como técnica para obtener informacion sobre el
objeto de estudio y en la buisqueda de generar conocimiento, pues de no hacerlo, tal vez el
informante se reusaria a participar o actuaria de manera diferente a la que habitualmente lo hace
(Castro, 2014 y Macklin, 2002 citada por Figueroa, 2014c¢), lo que implicaria destruir el objeto de
investigacion o anular la posibilidad de desarrollar la investigacion (Castro, 2014). Pero, por otra

parte, podria evidenciar el abuso de poder por parte del investigador hacia el investigado, una
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violacion a los derechos humanos, y una arbitrariedad por parte del investigador, al tener la
posibilidad de usar la informacién en contra de quien la facilito, infringiendo los codigos de
privacidad y confidencialidad.

En esta investigacidon no se les proporciond toda la informacién sobre los objetivos de
estudio de la investigacion a los participantes, pero no con la intencioén de ejercer algin tipo de
poder sobre ellos, sino mas bien para tener una conversacion nutrida, espontanea e incluso para
protegerlos de culparse de algin evento negativo experimentado por otras personas.

A los profesionales de la salud fisica y mental les plantee tal cual los objetivos de la
investigacion, pues interesaba conocer su opinion respecto a la salud, enfermedad y muerte de los
varones progenitores y sobre sus principales necesidades de informacidn en su practica clinica. A
los progenitores s6lo les comenté sobre mis intenciones de conocer sus vivencias en la
paternidad, omitiendo mi interés por indagar en su salud o enfermedades, pero ello a propésito de
llevar a cabo una conversacidn espontanea que no indujera o condujera las respuestas de los
progenitores. Y finalmente, a los familiares de progenitores fallecidos, les platiqué mi proposito
de indagar el contexto de muerte de los varones, a propésito de promover mas y mejores practicas
de cuidados para la salud, asi como también de prevencion y atencion de las enfermedades en
virtud de apalear la ocurrencia de muertes prematuras y evitables, omitiendo asi, mis sospechas
de que la muerte de su familiar habia tenido algo que ver con conductas y actitudes asociadas con
las formas de vivir su ser hombre y padre. De tal forma que esta omision se tornd necesaria a la
luz de proteger al participante de posibles dafios emocionales ya de por si dificiles de laborar por
el simple hecho de haber perdido a un ser querido, sobre todo en aquellos casos en donde los
participantes eran hijas(os).

Si bien en este proyecto consideré con mucha seriedad los cuidados éticos, fueron estos
también los que me hicieron dudar a cada momento de las entrevistas, qué tanto podia
profundizar en los temas que me interesaban indagar y que eran relevantes para los propdsitos de
la investigacién, y cuindo tenia que contener mi curiosidad a propdsito de no incurrir en
violaciones éticas. El acompafiamiento de mi comité de tesis resulté fundamental en este proceso
cuando tenia oportunidad de discutirlo con ellos, pero hubo momentos durante las entrevistas en
que tenia que decidir como proceder, por lo que no dudo que haya cometido errores, pero
también aciertos que al final se reflejan en la calidad de los datos recabados. Sin embargo, a lo

largo del proceso de esta investigacion hubo otros dilemas éticos que no se nombran tan
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frecuentemente como aquellos que surgen entre el investigador y el participante, y este tienen que
ver con los compromisos que adquiere el investigador con la instancia educativa o de

investigacion que lo financia.

Mi experiencia fue que en 2016 cursé por tres momentos importantes y dificiles de
sobrellevar. Uno de ellos fue la agonia de mi madre y su posterior deceso, esta condicién me
mantuvo cerca de dos meses sin poder desarrollar mi proyecto de investigacion, y a pesar de que
conté con el apoyo de mi asesor y comité de tesis, me preocupaba que las instituciones que me
financiaban no fueran tan comprensivas. Ademas, durante ese el periodo que pasé de tiempo
completo al cuidado de mi madre en una de las instituciones de salud publica, ni la instancia, ni
los médicos, ni el personal de salud parecian merecer mi respeto, y como una de las tareas para
este proyecto era entrevistar a profesionales de la salud fisica y mental, suponia que no estaba en
condiciones de dialogar con ellos o emitir juicios neutrales o propositivos. Igualmente me parecia
una funcién muy complicada acercarme a platicar con personas que también habian perdido a un
familiar y que ello no me afectara emotivamente. Este dilema se resolvié eventualmente con el
apoyo de mi asesor de tesis quien me sugirié tomar un tiempo para digerir el duelo y después
continuar trabajando, aunque siempre estuvo presente la incertidumbre de la postura que tomaran
las autoridades de las instituciones que financiaron mi estancia en el doctorado, ante las
complicaciones como las que describo.

Al dia siguiente del deceso de mi madre, ocurri6 otro evento importante en mi vida, que yo
denominaria como una agresién judicial en la persona de mi progenitor (extrayéndolo de su
domicilio de manera forzada), violando las garantias de los derechos humanos, pues no supimos
nada sobre él durante un dia completo, ni tampoco le dieron oportunidad de realizar una llamada
para que nosotros (sus hijos) supiéramos en donde estaba y por qué lo habian detenido, condicion
que también absorbi6 mi tiempo por completo, pues suponia que lo habian secuestrado. La
tension derivada de estos dos eventos mas el compromiso que habia adquirido con mi tesis,
provocaron dificultades en mi propia salud, al grado de tener dolores de cabeza profundos por
dos afios, y aunque estuve bajo tratamiento médico el primero de ellos, el dolor no cedi6 hasta el
segundo, pero asi continué con las exigencias académicas y del proyecto de tesis que habia
adquirido como compromiso con las instituciones que lo soportaron.

Poco a poco fui retomando el trabajo y adaptdndome a las nuevas condiciones. Estoy cierta

en que trabajé muy duro para llegar al punto del mes de septiembre de 2017, fecha en que
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ocurrieron tres eventos naturales que afectaron a la Ciudad de México y que entorpecieron la
posibilidad de continuar desarrollando esta investigacion. Uno de ellos fue una inundacion que
provocd la falta de luz y agua por una semana, ademds de propiciar la imposibilidad de
trasladarme, al menos durante los tres dias siguientes, a un lugar adecuado para continuar
trabajando. Todavia no terminaban de desazolvar las alcantarillas y limpiar las calles del lodo
generado, cuando el 7 de septiembre ocurri6 un terremoto de alta intensidad que sacudi6 a la
ciudad. En aquel momento yo llevaba a cabo el trabajo de campo y las personas que habian
decidido participar, me pidieron un tiempo para asimilar el evento, pero 12 dias después (el 19 de
septiembre) se presentd otro terremoto de intensidad menor, pero con mayor capacidad de
destruccion y entonces la ciudad, su poblacidn, los participantes y yo misma nos encontramos en
un momento de incertidumbre y miedo. Asi pues, el mes de septiembre también promovid un
retraso en esta investigacion, lo que me volcd nuevamente en un proceso de incertidumbre pues
las fechas de entrega del proyecto de tesis no fueron aplazadas por la institucion en la que
estudio. Por lo que me pregunto ;Habré otros dilemas que atafien a los investigadores y que no se
nombran? ;Seria pertinente dialogarlo con las autoridades de las instituciones educativas y de
investigacion con e fin de acompaiar integralmente el quehacer de la investigacion? ;Habra
posibilidades y condiciones para dialogarlo?

Un ultimo dilema ético tuvo que ver con la forma en que presentaria la informacién acerca
de los progenitores fallecidos. Con antelacion, tuve la oportunidad de ver un programa en un
canal cultural en television de paga, en el que se hacia investigacion para descubrir la forma en la
que habian ocurrido diversos decesos de las personas y lo presentaban como narraciones en
primera persona, haciendo alusidén a que estos (los fallecidos) era quienes relataban su propia
muerte. Reflexionando en mi interés por visibilizar a las personas, no como estadisticas que
enmarcan un nimero o la proporciéon de muertes, pensé en la posibilidad de interpretar una
version de las vivencias de los progenitores fallecidos mediante la informacion recogida en las
conversaciones con los familiares. Ello representa un dilema ético, pues opté por representar la
voz de los progenitores fallecidos, como si ellos platicaran sobre su vida, paternidad,
enfermedades y el evento de muerte, aunque no fueron ellos los que aportaron esta informacion.

Dicho dilema, fue dialogado con el comité de tesis y llegamos a la conclusion de que la
narrativa en primera persona, a pesar de fungir como un atrevimiento de mi parte, podria ser

utilizado como estrategia metodoldgica para visualizar una posible version de las experiencias de
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los progenitores, alertando, por supuesto, que esti basada y respaldada por el decir de los
familiares quienes convivieron cercanamente con el sujeto en estudio. Ademas, forma parte de la
técnica de las autopsias verbales, que tienen como finalidad descubrir aspectos desconocidos
sobre el contexto de muerte de las personas, para lograr robustecer el conocimiento sobre las
posibles causas de muerte. En el caso particular de esta investigacion, tuvo como proposito
reflexionar sobre las mediaciones o elementos que pudieron intervenir en el evento de muerte de
los hombres que fueron padres. La construccién o recreacion de dichas historias se enuncian y

analizan en el capitulo siguiente.
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CAPITULO V. EN BUSQUEDA DE LOS MOTIVOS POR LOS QUE MORI

En este capitulo interesa reconstruir la historia de algunos progenitores del sexo masculino
agregando el contexto de su muerte. Este incluye las creencias de los familiares respecto a
conductas y condiciones que pudieron haber intervenido en la ocurrencia del evento, dando
oportunidad de descubrir posibles mediaciones entre la paternidad y el proceso de enfermedad
y/o muerte. Esto suma a los esfuerzos de contribuir al conocimiento y entendimiento de la salud
de los varones progenitores y a la dilucidacién de estrategias que apoyen la promocidn,
prevencion y atencidén para la salud, a proposito de evitar, en la medida de lo posible, la
ocurrencia de muertes prematuras en este grupo de poblacion.

Previamente, he mencionado que los varones han sido considerados, desde su propia
concepcidn y la de otros, como sujetos de referencia o como privilegiados en muchos sentidos,
de tal forma que sus padecimientos, enfermedades y muerte se asocia a su construccion de
género, conocimiento que deviene de un proceso de reflexion e interpretacion de muchos
investigadores, dado el interés o la busqueda de algunos varones por ser la figura fuerte,
temeraria, alejada de los sentimientos, que no cuida de si y que evita la atenciéon médica,
etcétera, sin que ello signifique que los varones hayan desarrollado aptitudes para verbalizar
tacitamente las condiciones y conductas que pudieran promover beneficios o dafios fisicos y
emocionales en un intento por conectar con el propio cuerpo.

En el proceso de hacer familia los hombres y las mujeres, vivencian malestares que pueden
afectar al entorno conyugal y familiar, disminuyendo a su vez, la condicién de salud de
cualquiera de sus miembros e incluso en el caso de los varones progenitores pareciera que
cumplir con algunos atributos o funciones de la paternidad (proveer, cuidar, educar, proteger,
etcétera) pudiera incrementar la presencia de malestares, padecimientos o enfermedades que
igualmente podrian resultar en su deceso.

En este sentido, uno de mis propésitos fue utilizar el conocimiento adquirido para
contrastarlo o equipararlo a partir de las autopsias verbales (conversaciones con familiares de
progenitores que fallecieron), para dar voz a los que ya no la tienen, por analogia a lo suscrito
por el Dr. Bennet Omalu®?, quien en una practica inusual pedia a los cuerpos a los que les

practicaria una autopsia, que le ayudaran a identificar la razén por la que murieron (Milenio,

* Médico forense que descubri6 la Encefalopatia Traumatica Crénica (ETC) que es un mal incurable que se
manifiesta mediante brotes psicoticos, demencia y suicidios pero que se puede confundir con muertes
accidentales o auto-infringidas, dado que dicha enfermedad s6lo se puede determinar post mortem.

171



2015), atendiendo a la necesidad de generar un mayor conocimiento sobre el evento, mas all4 de
las causas de muerte conocidas.

En este sentido las narraciones de los familiares acerca del contexto de vida y muerte de
los progenitores se enlazan con mi propia interpretacion y se exponen como historias en primera
persona, para describir y posteriormente reflexionar sobre el deterioro de la salud o el suceso de
muerte de algunos varones progenitores. Para ello, inicialmente fue necesario situar en contexto
a los parientes que proveyeron la informacién. Ello debido, a que pareciera que la posicion que
ocupaban el familiar en la vida del progenitor pudo haber promovido el respaldo, justificacion, o

por el contrario, el cuestionamiento a su actuar y proceder.

V.1 VINCULO CON EL VARON PROGENITOR Y LA INFLUENCIA DE ELLO SOBRE LA NARRATIVA DE
LOS INFORMANTES

De las cinco autopsias verbales obtenidas (ver cuadro IV.6), Mariana era la hermana mayor de
Adrian (por cinco afios) y a lo largo de su entrevista se denotd, desde mi propio lente, un espiritu
de proteccion hacia él, que se evidencid al cuestionar las actitudes y comportamientos de su

cuilada:

“Se casaron muy temprano porque ella se embarazo”... “Ella no acabé de crecer”... “Yo percibia
que los hijos le estorbaban”... “Mi sobrino tuvo que asumir el papel de cuidador, o sea -ya no tengo
papd, tengo una hermana pequeiiita y una mamd no tan estructurada-"... “A ella no se le daba la
maternidad, Adridn era casi, casi el papd y la mamd”.

No obstante, al final de la entrevista Mariana reconocid que ella misma habia dejado a sus
hijos al cuidado de su madre mientras ejercia su profesion como médica, por lo que su
percepcion estaba inclinada o favorecia a su hermano, pues si su cufiada hubiera sido su pariente
directo (hermana) habria justificado sus ausencias frente a los hijos por razones de trabajo.

Javier era sobrino de Edgar, y a pesar de que se pudo obtener una entrevista muy rica sobre
algunos aspectos de su vida, también denot6 mucho desconocimiento, debido a que no
interactuaba directa o cotidianamente con €l, no sélo por el tipo de parentesco (sobrino politico)
y la diferencia de edades, sino también porque formaba parte de una familia paralela a una previa

que Edgar habia conformado:

“No tengo bien claro cudl era su trabajo” ... “El tenia otra familia..., no sé cudntos hijos tenia con la
otra familia” ... “Lo poco que yo vi, es que procuraba mucho a sus hijos, tenia mucho contacto fisico
con ellos” ... “Desconozco como se distribuian las decisiones en el hogar”... “No tengo el detalle de
si participaba en el cuidado de los hijos, desconozco como era en ese tipo de cosas”.
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Perla era hermana menor de Israel (por una diferencia de 19 afios), e igual que Mariana,
parecia proteger a su hermano mayor, pero en este caso, porque representaba la figura paterna de
la que habia carecido, a pesar que Israel habia decidido alejarse de ella por varios afios, debido su
determinacion de unirse con un hombre a muy temprana edad (17 afios) y dado que, después de
su divorcio, decidié unirse con otro hombre viudo y con tres hijos que no eran de ella y que

ademas sostenia una relacion paralela con la hija del mejor amigo de Israel:

“El era el primero de seis hermanos y yo la iltima”... “Mi padre nos dejé cuando yo tenia dos
arios”... “Israel me apoyé en el momento que lo necesité... me decia que fungia como mi padre” ...
“Cuando me divorcié, a la primera persona que tuve a mi lado fue a Israel aparte de mi madre” ...
“Israel me decia que su escuincla (ella) siempre iba a estar apoyada por él”.

Gonzalo, narr¢ parte de la vida de dos de sus hermanos mayores (Oscar y Octavio) quienes
fallecieron a temprana edad (37 y 41 afios de edad, respectivamente) al tiempo que ejercian su
paternidad. Ellos ocupaban la tercera y octava posicidn como hermanos, en tanto que Gonzalo
fue el noveno de un total de 10 hijos. Es importante sefialar que otros dos hermanos mas
fallecieron a edades tempranas, pero estos eran solteros y sin hijos. Durante la conversacién con
Gonzalo, un fendmeno interesante que se presentd fue que la descripcion que hizo sobre Oscar y
Octavio incluia siempre a otros miembros de la familia y a él mismo como si todos fueran o

actuaran igual:

“Oscar a la hora de trabajar pues trabajo, tension, presion, pero a la hora de descansar ya con la
Sfamilia, rico. Eso si fue un patron desde mi papd, mi papd era de trabajas toda la semana como
negro, por asi decirlo, pero el fin de semana o los ratos libres es disfriitalo con la familia” .... “Nos
fuimos volviendo como muy despiertos, mi papd en ese aspecto si decia tienes que estar muy abusado
y si te atontas te carga el payaso” .... “Oscar era muy consentidor, eso si es un patrén muy marcado
con mis hermanos, porque lo vivimos, mi papd era muy consentidor”.... “En el caso de Oscar, me
acuerdo de que decia (en el certificado de defuncion) un infarto masivo al miocardio, el de mi otro
hermano (que fallecio siendo soltero) yo vi clarito que decia infarto masivo al miocardio, diabetes
mellitus tipo II, tabaquismo... En el de mi otro hermano (que también murié soltero) igual venia
infarto masivo al miocardio, él era maniacodepresivo, ahora le llaman bipolar, y tabaquismo” ....
“Todos tuvimos una sola familia” .... “Ahorita que te dije que Oscar se iba a la playa, todos mis
hermanos son de pasar el tiempo libre dedicados a la familia, y Octavio era igual” .... “todos mis
hermanos somos muy consentidores con nuestras parejas, muy protectores y muy apapachadores y
por lo mismo queremos que también lo sean con nosotros”.

Las narraciones de Perla y Gonzalo fueron muy interesantes porque incluian vivencias
como hijos en relacién a su padre, elementos que resultarian muy significativos para vincular la
paternidad con la salud, enfermedad y muerte de sus propios progenitores. Sin embargo, no los
integré en el andlisis, puesto que no eran los sujetos de estudio principales. Ademas, fue
particularmente simboélico, que se situaran como sujetos de estudio y no como agentes dotados

de conocimiento para contribuir al entendimiento de los temas de interés, de tal forma que
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integraban sus vivencias, aunque no estuvieran vinculadas al comportamiento o experiencia de
sus hermanos.

Finalmente, en la dltima autopsia verbal hubo la oportunidad de entrevistar a Brenda y
Sara (esposa e hija mayor de Ulises, respectivamente). Brenda, previo al matrimonio llevaba una
vida muy independiente (un trabajo bien remunerado, casa y automoévil propio y una carrera
universitaria), pero una vez casada se apoyaba incesantemente en Ulises, posicionandose como
una persona dependiente de €l emocionalmente. Desde la mirada de ambas, Ulises era como un
hijo méas para Brenda, aunque ella misma reconoce que también era su amigo y el padre que no
conocié. En contraste, para Sara, Ulises era una figura paterna presente, pero a la vez distante,
dada la complicacién para relacionarse con él, pues chocaban sus personalidades dado que eran
muy similares, condicién que la hizo pensar por un tiempo, que Ulises no la amaba y por ello,
tenia mas cercania o apego a Brenda.

Otro elemento que interviene en la narrativa de los informantes es que la mayoria de ellos
se refieren al varon progenitor fallecido de manera positiva, quizd porque desde el imaginario
colectivo es inapropiado hablar negativamente de alguien que murié o quizd pudo deberse
también a la nostalgia de haber perdido un ser querido.

Adrian, Edgar, Israel y Oscar viajaban mucho por razones de trabajo e invertian mucho
tiempo en sus actividades laborales. No obstante, sus familiares justificaron estos
comportamientos dada la necesidad de cumplir con uno de los encargos de su paternidad, a
saber, proveer econOmicamente a la familia, aunque ello representara alejarse de la misma.

Israel por su parte, quiso ejercer violencia fisica o desaparecer a la pareja de Perla cuando
se divorciaron, pero ella lo asocié con una conducta protectora, ademas de que no trascendi6 al
explicarle que la separaciéon habia sido por mutuo acuerdo. Igualmente, Perla argument6, que
beber alcohol excesivamente como lo hacia Israel, estaba relacionado a la socializacion con la
familia y que las relaciones extramaritales de Israel se debian a la falta de consideracién y
atencion por parte de su cuflada quien se encontraba muy ocupada cuidando de los hijos y del
hogar.

Sélo Brenda y Sara mencionaron caracteristicas de la personalidad, actuar o proceder de
Ulises, que vislumbraban sus defectos o fallas, pero a la vez las minimizaban al ser empleadas
por Ulises, decian ellas, con buenas intenciones o por estar justificadas. De tal forma que, Ulises

hacia mucho deporte, que si bien pudiera ser una actividad favorable para la salud, Brenda y Sara
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crefan que también servia para descuidar otras actividades y responsabilidades familiares.
Ademais, sefialan, que tenia un caracter hermético, introvertido, serio y osco, comportamientos
que justificaban por las vivencias experimentadas por Ulises durante su nifiez y juventud.

Una vez mostrada la postura desde donde los familiares narraron la vida y muerte de los
varones progenitores fue importante distinguir quiénes fueron ellos en vida a propodsito de
situarlos en contexto.

Un primer elemento importante para destacar es el momento histérico en que vivieron los
progenitores que fueron sujetos de estudio a partir de las autopsias verbales, pues no es el mismo
al que actualmente estan transitando los progenitores con quienes se dialogd personalmente en
este proyecto, y cuyas expereiencias constituyen la materia prima de los capitulos VII a X de esta
investigacion, quienes nacieron a finales de la década de los sesenta (Julio y Leonardo), a lo
largo de los aifios setenta (Claudio, Diego, Fernando, Gerardo y Horacio) o incluso a finales de
los ochenta (Bruno). A diferencia de ellos, Edgar e Israel nacieron en la década de los cuarenta,
Adrian y Oscar en los afios cincuenta y Octavio en los afios sesenta igual que Ulises, siendo estos
dos ultimos muy cercanos a la época vivida por Julio y Leonardo, pero no al resto de los
participantes. (ver cuadro IV.1)

Ello es relevante, dado que los progenitores sujetos de estudio a partir de las autopsias
verbales construyeron su identidad masculina y paternidad, previo al surgimiento de la Ley
General de Poblacion de 1974 en la que entre otras cosas instruye a la Secretaria de Gobernacion
y a sus dependencias a promover la integracion de las mujeres al proceso econdmico, educativo,
social y cultural, y antes también, de los acuerdos internacionales y la lucha de feministas y de
homosexuales que se originaron en la década de los ochenta y noventa en virtud de la defensa de
los derechos sexuales y reproductivos. Por lo que su conducta o posicidn en el ambito relacional
de pareja y con los hijos pudo haber estado enmarcada por los preceptos convencionales de los
roles de género, de masculinidad y paternidad predominante. Ademas, que dos de ellos (Adridn y
Oscar) vivieron entornos distintos al residir en el estado de Veracruz y no en la CDMX, como
los otros cuatro progenitores. No obstante, las vivencias de estos varones fueron narradas por
familiares que transitan en un ambiente diferente o méas cercano a las transformaciones politicas,
econdmicas, sociales y culturales actuales en nuestro pais, por lo que sus percepciones, creencias

o significados podrian combinar los preceptos del pasado y del presente.
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Con base en lo anterior se pudo conocer que la mayoria de los protagonistas de las
autopsias verbales, fueron proveedores econdmicos unicos (Adrian, Edgar y Oscar) o
mayoritarios (Israel y Octavio), en tanto que Ulises particularmente tenia una familia con doble
ingreso e incluso experimentando un periodo de dos afios, en que Brenda (su esposa) se encargd
de sostener econdmicamente al hogar. Ello independientemente de que s6lo Adrian y Ulises
contaban con estudios universitarios que les permitia desarrollar una actividad laboral acorde a
su profesion, en tanto que Oscar e Israel habian concluido el nivel medio superior y la primaria
respectivamente, que por el contrario, podia situarlos en una posicion de menor ventaja
competitiva frente a sus pares. De Edgar y Octavio no se pudo obtener esta informacion, pero se
sabe que el primero se desarrollaba como oficinista y el segundo como duefio de su propio
negocio. Cabe resaltar que Israel a pesar de ser el que tenia menor escolaridad y un empleo
incierto también fue el que contaba con un mayor nimero de hijos (cinco), Edgar y Octavio

tuvieron tres, respectivamente y Adrian, Oscar y Ulises tuvieron dos descendientes (ver cuadro

V..

CUADRO V.1 CARACTERISTICAS DE LOS VARONES PROGENITORES EN VIDA.

Era ingeniero mecanico, se dedicaba a la venta de maquinas de construccion, se casé entre los 22
y 23 afios de edad cuando su pareja estaba en la preparatoria (alrededor de los 17 afios), ellos
vivian en Veracruz y tuvieron dos hijos (un varén y una mujer). Adridn y su esposa se
ADRIAN | divorciaron y ella se fue a vivir con sus hijos a Oaxaca. El muri6 dos dias antes de cumplir 40
afios de edad (19 afios antes de esta entrevista) y en ese momento sus hijos tenian alrededor de
los 12 y 10 afios de edad. Muri6 a razén de un accidente carretero.

Era oficinista, se desconoce su profesiéon y escolaridad. Tenia dos familias y aunque no se sabe
sobre la primera, la segunda se ubicaba en la CDMX y estaba conformada por la pareja y tres
hijos (dos nifios y una nifia), el mayor de ellos era hijo bioldgico s6lo de la madre. Edgar dividia
los dias de la semana para interactuar con ambas familias y muri6é de un infarto alrededor de los
50 afios (hace aproximadamente 22 afios), cuando los nifios tenian 7, 4 y 2 afios de edad.

EDGAR

Concluy6 la instruccién primaria y su dltima ocupacién fue como disefiador de una revista que él
mismo fundé y que publicitaba en diferentes negocios (bares y restaurantes) de la Zona Rosa de
la CDMX. Previo a ello se dedicé a pintar murales, y a realizar figuras de personajes de
caricatura (Blanca Nieves y los 7 enanos, el Principe Valiente; Speedy Gonzéles, Don Gato y su
ISRAEL | Pandilla, etc.) con huevos de madera que se utilizaban afios atrds para zurcir calcetines. Era
casado y tenia 5 hijos, el mas pequefio con Sindrome de Down. Residi6 con su familia en la
CDMX, en la casa de su suegra. Falleci6 en 1994 (24 afios atrds), a los 46 afios de edad, debido a
una congestion alcohdlica combinada con un fallo en el corazon.

Era casado y tenia dos hijas que al momento de su muerte tenian 16 y 12 afios de edad. No
terminé la preparatoria, pero era gerente de trafico de una compaiifa gasera. El junto con su
OSCAR | familia, residian en el Estado de Veracruz y muri6 a los 37 afios de edad en el afio de 1992 (hace
26 afios), por un infarto al corazén.

Era un hombre divorciado y tenia tres hijos (dos varones y una mujer) que al momento de su

Ocravio muerte tenfan 22, 20 y 6 aflos de edad respectivamente. Se dedicaba a la distribucion de
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conexiones de cobre y tuberias para el gas y vivia en el Estado de México. Muri a los 41 afios
de edad en el afio 2005 (13 afios atras) debido a un infarto al corazoén.

Era licenciado en mercadotecnia y trabajaba como asesor de seguros para una empresa
automotriz. Muri6 a los 52 afios de edad, en el afio 2014 (hace cuatro afios). El se casé y divorcid
en dos ocasiones previas a la conformacién de su ultima familia y en ninguno de esos
matrimonios tuvo hijos. Del tercer matrimonio se sabe que tuvieron dos hijas que actualmente
cuentan con 20 y 16 afios de edad y que vivian en la CDMX. Muri6 de un infarto al corazdén, si
bien su familia no cree que esa haya sido la causa de su muerte.

ULISES

La actividad laboral y el ingreso econémico son elementos que se asocian a la construccion
de la identidad del género masculino y a la paternidad (Bernales y Figueroa, 2016) pues a partir
de ellos los varones pueden disponer de recursos econémicos para responder a sus ideales viriles
que los ubiquen positivamente frente a sus pares sociales y también para solventar los gastos
familiares (Fuller, 2012), por su funcién como proveedores; pero también se asocian a malestares
que pueden detonar enfermedades fisicas y emocionales o la muerte (Evans, et al., 2011), dada la
imposibilidad de soportar suficientemente las necesidades econdmicas familiares (Kaztman,
1991) derivado a la falta de trabajo bien remunerado o por el temor a perder el que tienen
(Aldarte, Plaza y Berra, 2005 citados por Tena, 2014; Tena, 