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INTRODUCCION

Los migrantes mexicanos que emprenden la aventura de irse una temporada en
busca de mejor suerte a los EE UU se exponen a riesgos de todo tipo: fisicos,
legales, culturales, sociales y de salud. En primer lugar, exponen su vida al
cruzar la frontera y arriesgarse a la persecucion por parte de las fuerzas
fronterizas y migratorias, se arriesgan a ser deportados; tfambién se exponen a
sufrir el desarraigo y los problemas de identidad que ocurren por estar lejos
de su comunidad de origen. Un peligro mds es el de sufrir dafios a la salud,
como el de contraer VIH/SIDA. Pero a diferencia de todos los demds
problemas, el de contraer VIH/SIDA puede ser prevenido si se disefian y
ponen en marcha politicas y estrategias dirigidas a atender la problemdtica
especifica de los migrantes, de tal modo que cuenten con un marco que brinde
la oportunidad de adquirir ciertas competencias como informacion, habilidades
e incentivos para cambiar actitudes y prdcticas que disminuyan el riesgo frente
al VIH/SIDA, tanto en México como en los principales lugares de destino en el

pais del norte.

La cuestion del riesgo de contraer el VIH para los migrantes temporales que se
van a los EE UU fue oportunamente destacada en el estudio pionero de Mario
Bronfman y Nelson Minello!, cuyos resultados llaman la atencién sobre la
existencia de comportamientos de alto riesgo y de un vacio en la atencién a
esta poblacion en constante crecimiento, asi como la urgente necesidad de
elaborar modelos de atencién idoneos a los modos de pensar y actuar de los

migrantes temporales respecto a la prevencion del VIH/SIDA.

1 Ver Bronfman y Minello, Habitos sexuales de los migrantes temporales mexicanos a los
Estados Unidos de América.



La investigacion cuyos resultados se presentan en este trabajo nace también
de la preocupacién por conocer algo mds de la situacién; se desarrolla a partir
de la necesidad de “preguntar” a la poblacién de migrantes temporales de
origen rural sobre sus percepciones al respecto, en su lugar de origen. Tuvo
como objetivo explorar a profundidad la situacién y obtener informacion de
modo directo sobre las necesidades que debian atenderse para sensibilizar e
informar a la poblacién de migrantes temporales rurales sobre cémo enfrentar
los riesgos de contraer el VIH. Asimismo, se buscé encontrar los mecanismos
idéneos susceptibles de ser utilizados para influir sobre su percepcién de las
practicas sexuales. Este propdsito implicé también reflexionar sobre el
acercamiento metodoldgico mds apropiado para tener éxito en la exploracién a
profundidad y en la obtencion de informacion de la calidad que se deseaba.

Dicha reflexion tuvo como hilo conductor las lineas que enseguida se plantean.

En las ciencias sociales suele haber dos caminos para aproximarse al
conocimiento y comprension de los fendmenos sociales: los métodos de
investigacién de tipo cuantitativo y los de tipo cualitativo. Entre los primeros
estdn las posiciones que centran su interés en la observacion de la distribucion,
repeticion, generalizacion o prediccion de los hechos sociales; los segundos se
concentran en destacar la visién o punto de vista de los sujetos que participan

en los acontecimientos que estdn siendo observados y explicados, y en analizar



el entorno en que se desarrolla el hecho social, esforzandose por destacar el

significado de las relaciones sociales.

Respecto a los métodos cuantitativos, David Silverman sefiala con sencillez y
claridad algunas de sus virtudes en los siguientes términos:

1. Ofrecen la ventaja (respecto a los cualitativos) de permitir al
investigador obtener resultados rdpidos y facilitan de manera
eficaz la integracion de datos, con poco o ningln contacto en campo
con los sujetos de estudio.

2. Facilitan el establecimiento de correlaciones estadisticas basadas
en variables que, en el contexto de la interaccién de los individuos,
estdn definidas de manera arbitraria.

3. La bilsqueda de fendmenos susceptibles de ser medidos puede
significar que valores no medidos o percibidos, se puedan deslizar
en la investigacion asumiendo conceptos socioldgicos o
antropoldgicos de construcciéon dudosa como por ejemplo,
delincuencia o inteligencia.

4. Aunque es importante para probar los supuestos, una ldgica
puramente estadistica puede llevar al desarrollo de hipétesis a
partir de los datos.

Estas ventajas de los métodos cuantitativos son Utiles y atractivas
para cierto tipo de investigacion social ya que ofrecen confiabilidad y
objetividad, ademds de permitir realizar con toda confianza
generalizaciones a realidades mds amplias utilizando los resultados
obtenidos de un universo especifico. Sin embargo, de un tiempo a la
fecha han empezado a no ser asumidos para realizar investigacién de
ciertfos aspectos de la vida social, en donde llegar a conocer o
descubrir las distintas percepciones que se tiene de las interacciones
sociales resulta esencial y no es suficiente con saber la distribucidn,

repeticién, generalizacién o prediccién. Es el caso del estudio de los



comportamientos sexuales, donde los beneficios de la metodologia

cualitativa atraen cada vez mds a los investigadores.

Segun algunos autores, s/ se considera que la investigacion cualitativa mds que
un enfoque de indagacion es una estrategia encaminada a generar versiones
alternativas o complementarias de la reconstruccion de la realidad, se
comprende por qué es un recurso de primer orden para el estudio y la
generacion de conocimientos sobre la vida social. Aspecto de vital importancia
de esta estrategia resulta ser, sin lugar a dudas, la adecuada utilizacion de las

técnicas de recoleccion y andlisis de informacion’.

Denzin y Lincoln dicen al respecto que la investigacion cualitativa ofrece un
campo amplio y diverso, sea para atender problemas de investigacion o para
resolver métodos y perspectivas epistemoldgicas; abarca una gran variedad de
prdcticas interpretativas, no necesariamente vinculadas a una determinada
teoria o paradigma, ni a una determinada drea del conocimiento. El enfoque
cualitativo posibilita utilizar aproximaciones, métodos y técnicas cominmente
utilizadas en distintas disciplinas y perspectivas tedricas como la
etnometodologia, los estudios de género, el psicoandlisis, los estudios

culturales, entre otros.

El presente trabajo de investigacion se ubica en esta perspectiva por lo cual se

eligié una metodologia cualitativa para realizarlo. Como menciono al inicio del

2 Vela Pedn, Fortino en Observar, escuchar y comprender. Sobre la tradicién cualitativa en la
investigacion social, p. 64.



capitulo, esta investigacion nace de la necesidad de encontrar pistas para
elaborar soluciones ad Aoc a la situacion de riesgo de contraer VIH entre los
migrantes temporales que se van a los EE UU, y tuvo los siguientes objetivos:
1) identificar aspectos sobresalientes relacionados con las formas
socioculturales en que es percibido el fenémeno del VIH/SIDA en el medio
rural entre la poblacion vinculada con la migracién temporal a los EE UU; y

2) encontrar elementos idéneos y fehacientes para disefiar una intervencion

educativa dirigida a poblacidon rural.

Cuando se inicié esta investigacion, la situacion del SIDA en México reportaba
que a partir de que se registro el primer caso de SIDA rural en 1986, el
aumento habia sido constante y se habian detectado casos en todos los estados
del pais. A diferencia del comportamiento de la epidemia en el drea urbana, la
rural manifestaba un crecimiento rdpido sin tendencia de amortiguamiento y
estaba presente en un grupo social econdmicamente vulnerable y sin acceso a
servicios de salud. De acuerdo al panorama epidemioldgico del problema en el
medio rural en ese momento, la relacion hombre-mujer era de 1:4 mientras que
en el drea urbana era de 1:6. Otro dato fundamental es que el 17.8% de los
casos rurales de SIDA reportaba antecedentes de migracién temporal a los EE
UU frente a 6.1% de los casos urbanos, lo cual conducia a pensar que la
migracion temporal a ese pais estaba estrechamente asociada al fenémeno de
los casos de VIH/SIDA entre la poblacién rural de México®. Seguin la misma

fuente, en el municipio de Ocuituco en Morelos, (al cual pertenece Jumiltepec,

3 Como lo afirman Magis Rodriguez, Carlos y otros en Casos de sida en el area rural en México .



una de las comunidades elegidas para realizar la investigacién), se tenia

registrado un caso de SIDA.

Gracias a los resultados del estudio pionero sobre hdbitos sexuales y el riesgo
de contagio del VIH entre poblacion migrante temporal en los EE UU realizado
por Bronfman y Minello en aquél pais, se pudo contar con hallazgos esenciales
que han servido para elaborar preguntas respecto a prdcticas sexuales de

riesgo en este tipo de poblacién,. Algunos de esos hallazgos son:

a) En el medio rural no es fdcil abordar tareas educativas sobre temas de
sexualidad y ello parece deberse a que se le percibe como un tema tabd y a que
predomina la desinformacién sobre estos asuntos. Por esta razon muchos
mensajes que pudieran ser claros y aceptados para otros grupos sociales, entre
la poblacion rural son comprendidos y aceptados con mayor dificultad o no son
entendidos en absoluto.

b) La promocion del uso del condén (un elemento fundamental en cualquier
campafia orientada a prevenir el VIH/SIDA) enfrenta varios obstdculos. Uno
de ellos es la condicién de total subordinacion de la mujer a las decisiones del
hombre; las mujeres en este medio no tienen poder para decidir sobre la
posibilidad de adoptar una prdctica de sexo protegido. Ademds, y como sucede
en otros dmbitos sociales, las funciones de cuidado, proteccion y atencién a la
salud son concebidas como propias de las mujeres, lo que hace dificil que los
hombres asuman responsabilidades de prevencion propias o de su pareja. En
este sentido, un segundo obstdculo identificado es que la infidelidad es una
prdctica predominantemente masculina y su aceptacién es dolorosa para la

mujer; por esta razén, para ellas el hecho de verse en la necesidad de usar



condon con su pareja estable para evitar el riesgo de adquirir una enfermedad
de transmision sexual (ETS) significa una senal de aceptacidn o tolerancia a la
infidelidad de su pareja. Un tercer elemento sefialado por Bronfman y Minello,
es lo conflictivo que resulta para la gente la idea de protegerse de alguien a
quien une un lazo de amor y confianza; es decir, la propuesta de usar el condén
-por parte de cualquiera de los dos integrantes de la pareja- atenta contra el
supuesto de confianza y amor en el cual descansa la relacién.

c) Del mismo modo que en algunos grupos sociales urbanos, en el medio rural
(desde un punto de vista masculino) resulta un lugar comin la idea de que la
adopcién de medidas para prevenir enfermedades es una conducta poco varonil,
es un asunto que por convencién es atendido por mujeres. Y, por el contrario,
se tiene la creencia de que correr riesgos, ser audaz, es cosa de hombres.
Ademds, traer consigo un conddn es indicio de estar anticipando los encuentros
sexuales y esto no es bien visto por las mujeres.

d) La influencia de las creencias religiosas estd presente y es una limitacidn
para el logro del éxito en la recepcién de los mensajes preventivos.

e) El hecho de que un portador del VIH no tenga signos visibles de la
enfermedad y de que la gran mayoria de personas en la poblacién rural ha
tenido muy reducidos contactos directos con personas afectadas con
VIH/SIDA, convierte a la infeccion y al riesgo de contraerla en algo
improbable, irreal, ajeno. Esto hace que el riesgo sea percibido como una

situacion inherente a otros.

Estas reflexiones sirvieron de base para elaborar una guia semiestructurada



(ver Anexo 2) para realizar entrevistas a profundidad para la obtencion de
puntos de vista detallados en torno a los temas de interés. Se tomé en cuenta
la definicion de Bauman: /a entrevista a profundidad es una técnica de
investigacion social en donde Jos entrevistados son alentados a hablar
libremente sobre algun tema o serie de temas, definidos por los objetivos de la
investigacion. Las entrevistas pueden ser mds o menos estructuradas,
dependiendo del uso que se haga de la guia de entrevista. Esta especifica los
topicos que deben ser tratados durante la misma. En las entrevistas mds
estructuradas, se requieren datos especificos de todos los informantes, pero
siendo flexible tanto en el orden de los topicos abordados como en la redaccion

de las preguntas, capitalizando la rigueza de las respuestas abiertas®.

Otro aspecto que fue tomado en cuenta en el disefio de la investigacion, fue la
vinculacion de la aplicacion de entrevistas en profundidad con un proceso de
observacién participante ya que se juzgd necesario para obtener una visidn
sobre la dindmica sociocultural comunitaria y estar en condiciones de realizar

propuestas educativas en una futura campafia.

El estudio se desarrollé en dos comunidades rurales del estado de Guanajuato y
una en el de Morelos. Se realizaron entrevistas a profundidad con dos tipos de
informantes:

1) Informantes clave: autoridades municipales, agentes de salud, maestros y

otros lideres comunitarios; se presumia que estas personas, por el rol que tienen

4 Bauman, L.y E. Greenberg The use of ethnographic interviewing to inform questionnaire
construction, en Health education quarterly, spring, 1992.



en la comunidad, serian portadores de una vision mds amplia y general que el

comun de la poblacién.

2) Informantes comunes, es decir, habitantes de la comunidad que nos brindaran
su experiencia personal sobre diferentes tdpicos asociados al fenémeno

migratorio y su relacién con el VIH/SIDA.

A este Ultimo grupo de informantes, siempre y cuando contara con experiencia
de migracion temporal o estuvieran o vinculados a una pareja que viviera o
hubiese vivido un episodio migratorio, se le consideré como parte del grupo
experimental. Adicionalmente, se realizaron igual nimero de entrevistas con el
llamado grupo control, conformado por informantes comunes con las mismas
caracteristicas demogrdficas que el grupo experimental pero sin la experiencia
de migracion temporal a los EE UU. Las caracteristicas demogrdficas bdsicas

de ambos grupos, fueron definidas bajo el siguiente perfil:

a) mujeres casadas
b) mujeres solteras
¢) hombres casados

d) hombres solteros
Se realizaron un total de 17 entfrevistas con informantes clave y 48 con
informantes comunes. La seleccion de la muestra del grupo experimental fue

elegida en conformidad al siguiente perfil:

a) mujeres casadas con pareja migrante.
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b) mujeres solteras con pareja migrante.
c) hombres casados con antecedentes de migracion

d) hombres solteros con antecedentes de migracion

De igual modo,el grupo contro/estuvo conformado por:
a) mujeres casadas.
b) mujeres solteras.
c¢) hombres casados.

d) hombres solteros.

Para realizar el estudio se eligieron tres comunidades rurales donde se hubiera
registrado expulsién de migrantes temporales a EE UU y se hubieran
presentado casos de VIH/SIDA. Estas comunidades fueron Rincon de Centeno
y Franco Tavera, localizadas en el estado de Guanajuato y Jumiltepec, en el de

Morelos. Cada una de ellas tenia distinto comportamiento de migracion:

1) En Rincén de Centeno habia una corriente migratoria antigua que data
aproximadamente de principio del siglo XX con redes sociales estructuradas.
2) En Tavera habia una corriente migratoria de mediados de siglo XX y con
redes sociales no estructuradas.

3) En Jumiltepec una corriente migratoria reciente, de finales de los 90's, y

basada en frdgiles mecanismos de traslado.

En los cuatro capitulos de este trabajo se presentan los resultados de la

aplicacién de métodos cualitativos de investigaciéon para obtener, en sus
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propias palabras, la perspectiva de las mujeres y hombres de estas
comunidades rurales respecto a la sexualidad y los riesgos de la relacién
VIH/SIDA y migracién temporal. El primero presenta las tesis y enfoques
tedricos sobre sexualidad, VIH/SIDA y migracion; el segundo describe el
marco en que se ha desarrollado la epidemia del VIH/SIDA en México y los
esfuerzos que al finalizar el siglo XX se generaron para darle atencion; el
capitulo tercero describe los usos y costumbres en estas comunidades que
resultaron significativos para los objetivos de nuestro estudio, las dindmicas
socioculturales rescatadas a través de un reporte etnogrdfico; y en el dltimo
capitulo, se presenta un andlisis del discurso de los informantes mediante la
sistematizacion temdtica de la informacién obtenida en las entrevistas. Las

conclusiones recogen los hallazgos mads significativos.
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CAPITULO PRIMERO
1. ENFOQUES TEORICOS SOBRE SEXUALIDAD, VIH/SIDA Y
MIGRACION.

1.1. La sexualidad.

El estudio de la sexualidad en el mundo occidental se ha suscitado grandes
debates. Uno de ellos es lo que se ha configurado como la interpretacion
biologicista y otro el conocido como la corriente culturalista. Sin duda, la
vertiente biolégica de este tema es la que ha sido desarrollado con mayor
amplitud; sin embargo, en este capitulo importa mds destacar las ideas téoricas
que tienen que ver con el estudio de los significados socioculturales asignados a

los comportamientos sexuales que la profundizacion de la visién biologicista.

La sexualidad humana ha sido profusamente estudiado en todas las sociedades,
y, me atreveria a afirmar, con mayor curiosidad y éxito en la sociedad
contempordnea. Un estudioso de actualidad, Michel Foucault, proporciona una
ilustrativa vision histérica para comprender como, a partir del siglo XVII, la
sexualidad fue convirtiéndose en un asunto de poder publico con importantes
atribuciones socioculturales. Su enfoque pone el acento en el control que desde
el espacio de lo pulblico se ejerce en una esfera tan intima de lo privado; al
respecto, dice: Bajo un manto de un lenguaje depurado de manera que el sexo

ya no pueda ser nombrado directamente, ese mismo sexo es tomado a su carqo
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(v acosado) por un discurso que pretende no dejarle ni oscuridad, ni respiro’.
Se pasa de la desolacion -continua Foucault- ritual acerca del desenfreno sin
fruto de los ricos, los célibes y los libertinos a un discurso en el cual la
conducta sexual de la poblacion comun es tomada como objeto de andlisis y, a la
vez, blanco de intervencion; se transita de las tesis masivamente poblacionistas
de la época mercanti/ a las tentativas de regulacion mds finas y mejor
calculadas, que oscilardn, segin los objetivos y las urgencias, hacia una
direccion natalista o antinatalista. Desde el campo de la economia politica de la
poblacion se integra toda una red de observaciones sobre el sexo. Esta
perspectiva marca el nacimiento de un andlisis de Jlas comportamientos
sexuales, de sus determinaciones y efectos, dentro del limite de lo biologico y
lo econdmico. También aparecen campafas sistemdticas que, mds alld de los
medios tradicionales, tratan de convertir el comportamiento sexual de las

personas en una conducta economica y politica concertadas.®

A partir del siglo XVIII el sexo de la poblacién infantil y adolescente se
convirtié en un objeto importante de lo piblico y a su alrededor se erigieron
toda clase de dispositivos institucionales y estrategias discursivas. Desde
entonces se despojo a la poblacién de cierta manera de hablar del sexo,
descalificdndola por ser directa, cruda, grosera. Esto no fue sino el correlato,
y quizd la condicién, para el funcionamiento de otros discursos, miltiples,
entrecruzados, sutilmente jerarquizados y todos articulados en torno a las

relaciones de poder. Esos controles sociales -que filtraban la sexualidad de las

SFoucault, M. Historia de la sexualidad |, Siglo XXI editores, México, 1977, p. 28.
% Op. cit. p. 36
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parejas, los padres y los nifios, de los adolescentes peligrosos y en peligro,
emprendiendo la tarea de proteger, separar y prevenir, sefialando peligros por
todas partes, llamando la atencion, exigiendo diagndsticos, acumulando
informes, organizando terapéuticas- produjeron discursos sobre la sexualidad
que fustigaban la conciencia de la gente bajo la amenaza de un peligro
constante, por las prohibiciones de abordar este discurso en el dmbito publico.
De este modo, estas medidas coercitivas cuya intencion era satanizar las
prdcticas sexuales no sometidas a la economia estricta de la reproduccién y
divorciarlas del placer, cumplian con su cometido. Los posteriores siglos XIX y
XX fueron, en este sentido, la era de la reproduccion, pero también una época

iniciadora de heterogeneidades sexuales.

En suma -culmina Foucault- la historia de la sexualidad, y en particular de los
mecanismos de represion, supone dos rupturas. Una, que ocurre en el siglo
XVII y es paralela a grandes prohibiciones, es la interpretacién de la
sexualidad adulta y matrimonial exclusivamente como un acto de decencia, de
moral. La otra aparece en el siglo XX y representa una especie de ruptura con
la anterior, en la que los mecanismos de la represién son mds flexibles; se pasa
de las prohibiciones sexuales apremiantes a una tolerancia relativa de las
relaciones prenupciales o extramatrimoniales. Se transita a un estado donde /a
descalificacion de los perversos se habria atenuado y borrado en parte su
condena por la ley, se habrian levantado en buena medida los tabues gue

pesaban sobre la sexualidad infantil .

" Op. cit. p. 140
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Por otra parte, la postura biologicista de la sexualidad fue fecunda durante el
siglo XIX. En ella se afirma que la sexualidad de varones y mujeres estd
determinada por caracteristicas bioldgicas permanentes de cada sexo; es decir
caracteristicas que estdn presentes desde siempre y por siempre en la especie
humana. Al respecto, la teoria evolucionista sostiene que los varones tienen
mayores impulsos sexuales, que son naturalmente agresivos y competitivos; vy,
en consecuencia, las mujeres tienen como mision controlar la energia del varén
y no son sexualmente agresivas, cuidan de los crios y son naturalmente
asexuadas o con un impulso sexual débil. Martin y Voorhies sefialan que el
estereotipo evolucionista se basa en la premisa de que la agresividad, los celos
y la competencia son resultado del cardcter viril y potente del macho, mientras
que la actitud sexual resistente y limitadora de las hembras es la base de su

debilidad, sumision y dependencia.

Las principales corrientes tedricas que adoptan estas posiciones son el
darwinismo social y la sociobiologia. Por su parte, la perspectiva cultural, ain
cuando reconoce la base bioldgica en la diferencia sexual, asegura que la
sexualidad es ante todo una construccion sociocultural e histérica que ha
sufrido transformaciones segln el enfoque de género, étnico, de clase, la edad,
educacidn, etfc., que se adopte Lo relevante de los estudios antropoldgicos es
que demuestran las diferentes maneras en que sociedades distintas perciben la
sexualidad; demuestran que no hay una vision homogénea para entender los

roles genéricos.
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Si bien es cierto que en la construccion de la sexualidad influyen factores de
tipo bioldgico, también lo es que en el origen del impulso sexual, la cultura
representa un influjo digno de tomarse en cuenta. En este sentido, hay acuerdo
entre los estudiosos del tema en que para validar su identidad masculina, los
varones tienen que demostrar cualidades de autonomia, valor y virilidad
durante su desempeiio en la vida cotidiana. Si no lo hacen, corren el riesgo de

ser estigmatizados por tener apariencia femenina.

Los estudios socioculturales en este campo han tomado por su cuenta la misién
de comprender las ideas, creencias y prdcticas alrededor de la sexualidad
humana en contextos historicos determinados, independientemente de si son
consideradas como buenas o malas, desviadas o estandarizadas, normales o
patoldgicas, preventivas o arriesgadas, etfc.; y nos dicen que estas ideas,
creencias y prdcticas son resultado de un complejo psicosocial y cultural donde
las expresiones de la sexualidad de los individuos son posibles sélo por ser
parte de dicho complejo. Es decir, resulta primordial entender que, si bien
desde que el individuo nace y durante su primera infancia experimenta
sensaciones fisicas en los genitales, el significado de ellas y el modo en que las

percibe, tienen su origen en un ambiente social particular.

Como bien sefiala Silvia Covian, la formacion psicolégica de los impulsos
sexuales en los individuos es un proceso que ocurre durante toda la vida y cada
fase implica una maduracién fisica y psicosocial. Histéricamente, en la mayoria
de las sociedades han existido medidas para establecer reglas de

comportamiento sexual a los individuos con la intencién de hacer compatible su
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conducta sexual con los valores y fines hegemonicos. Con este fin, han sido
construidas diversas modalidades para representar el placer y regular su
manejo y esto ha sido estructurado través de distintas redes socializadoras,
como la familia, la escuela, los espacios de prdcticas religiosas, etc. que es
donde se desarrolla la personalidad, las actitudes, los valores y las habilidades

para la convivir, los comportamientos sexuales y nociones sobre el placer.

De este modo se conforma un control social de la sexualidad en cuyos
mecanismos juega un papel fundamental la moral conservadora para conseguir
que los individuos conviertan la idea del placer como algo deseable y legitimo,
en su opuesto. A través del efecto persistente de una valoracién negativa, se
ha logrado que la sexualidad se exprese de manera empobrecida, fuertemente
moralizada y carente de placer. Esta vision ha sido exitosamente reproducida a

través de la familia, la escuela y la religién.

En las comunidades rurales del pais, las reglas de comportamiento sexual para
las mujeres y los hombres y las creencias y valores asociados a ello, mantienen
una gran semejanza. Al respecto, un primer factor que salta a la vista es el
predominio de la moral catdlica. Otro, destacado por Ana Amuchdstegui, es que
el deseo posee género y es masculino, lo que implica que el reconocimiento
como sujefos de sexualidad es diferente para los hombres que para las
mujeres. Los varones se consideran a si mismos y son considerados por los
ofros como sujetos de sexualidad de manera “natural”, mientras que las
mujeres no; las mujeres se perciben a si mismas y son percibidas por los

hombres dentro de dos categorias:
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1) Su dnica cualidad como sujeto de sexualidad es la maternidad; esta
consideracion implica que las mujeres practican una sexualidad deserotizada a
cambio de cultivar la ternura, el pudor y la pureza, caracteristicas que se
conciben como elementos ideales para que una mujer sea elegida como pareja
estable.

2) Cuando las mujeres son sujeto de sexualidad y se ve en ellas atributos como
la sensualidad, el erotismo y el placer, entonces se les valora como objeto de

deseo, pero no se les reconocen cualidades espirituales.

En esta concepcién sociocultural de la sexualidad se rebasan las
caracteristicas bioldgicas del sexo, para situar en primer plano una dimensién
que ubica a la mujer en un complejo de determinaciones: econdmicas, sociales,
juridicas, politicas y psicoldgicas, es decir, culturales. Desde esta dimensidn,
hombres y mujeres se clasifican en los géneros masculino y femenino, los
cuales son histéricos, pues se crean en cada época, sociedad y cultura, con

contenidos especificos de ser mujer o varén.

De este modo y en torno a la sexualidad, tenemos una vision en la cual la
sociedad se regula por normas culturales especificas que sancionan el sentido
positivo o negativo de la conducta humana; una concepcion sobresocializadora
que sanciona lo que es permitido, aprobado o prohibido, y que enjuicia e ignora
todo lo que atente o no respete /los mandamientos del/ paradigma cultural que

debe observarse en nuestra cultura, como por ejemplo la idea de que el
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matrimonio es Udnicamente heterosexual, monogdmico y orientado

exclusivamente a la procreacion.

1.2. €l VIH/SIDA.

El VIH/SIDA en diez afios transformé la concepcion del mundo, del hombre, de
la sociedad, de la convivencia y construyé percepciones que han debido ser
consideradas en la elaboracion de las politicas internacionales en la esfera de la
salud. El caso del SIDA en México no ha sido muy distinta la situacion y se le
reconoce como un problema presente en la realidad social, cultural, econémica y

politica.

Durante los primeros afos de la epidemia, en México se dedicaron valiosos
esfuerzos institucionales por combatir la vision moralista sobre la enfermedad,
para trasladar la preocupacién en torno al compromiso y la ética de todos los
actores involucrados en su combate. En este campo se situaron los esfuerzos
institucionales y la conformacién de un polo ciudadano capaz de atacar el efecto
social del combate de la epidemia. Pero, como lo sefiala Izazola Licea, tuvo que
pasar mucho tiempo para que la comunidad que se constituyé en el marco de la

lucha contra el VIH/SIDA asumiera responsabilidades en la toma de decisiones.

Un salto cualitativo en la concepcién del SIDA entre la década de los ochenta a la
de los noventa fue la transformacién del enfoque sobre el riesgo individual y de
los llamados grupos de riesgo (homosexuales, trabajadoras sexuales, mujeres,

donadores, etc.); se volted la mirada hacia la vulnerabilidad social. Desde esta
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perspectiva fue posible obtener una mejor comprension del problema. Se pudo,
por ejemplo, establecer la relacién causa-efecto de la problemdtica en cuestiones
cruciales como la discriminacién a las y los trabajadores sexuales y hombres
homosexuales, o conocer a fondo la relacién de la diseminacion del VIH/SIDA
con las cuestiones de género y falta de poder de las mujeres, especialmente en

comunidades pobres.

El crecimiento del VIH en los llamados paises en vias de desarrollo ha mantenido
una estrecha relacion con los modelos econdmicos y la definicion de politicas
plblicas en salud, cuyas caracteristicas son la desigualdad, la dependencia y la
desintegracion social. En este contexto, las medidas para proporcionar
informacidn, educaciéon y prevencion se reconocen como indispensables e
impostergables; en la realidad, las que existen, no son suficientes para hacer
frente al aumento de los caso de afectados con VIH/SIDA. En muchos paises
con estas caracteristicas, México incluido, una vez transcurridos los primeros
afios de crecimiento de la epidemia, se advirtio la urgencia generar diferentes
procesos para fortalecer y movilizar a las comunidades de tal modo que fuera

posible localizar formas intrinsecas adecuadas para reducir su vulnerabilidad

De este modo, la investigacién social y la evaluacién de las acciones emprendidas,
fueron reconocidos como indispensables para generar estrategias y mecdnicas de
trabajo en las comunidades. La investigacion social, entre otros medios, se
instituyé como un instrumento bdsico para obtener un cambio de perspectiva y
una forma de integrar los esfuerzos generados por una diversidad de agentes

involucrados en la bisqueda de soluciones. Desde que se emprendié la bisqueda
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de datos sobre la diseminacion del VIH/SIDA, hasta que se profesionalizé el
estudio de los conocimientos, actitudes y comportamientos relacionados con el
fenémeno, la investigacion social ha logrado focalizar distintos espacios,
ambientes sociales, diversas percepciones de riesgo y seguridad, exploraciones
sobre el deseo y la intimidad, hasta llegar al andlisis del poder colectivo o la

vulnerabilidad social.

1.3. Sobre migracion y VIH.

Bronfman y Rubi-Kurtzman® han establecido los elementos fundamentes en la
correlacion migracion-VIH/SIDA. Ellos ubican dos mecanismos asociados a la
diseminacion del VIH/SIDA en el planeta: los viajes internacionales y la
migracion laboral. Exponen que la infeccion se ha difundido en marcos
geogrdficos determinados y que los elementos que mds han incidido en el riesgo
son los viajeros y los migrantes. Para el caso de México, esta hipétesis se
confirma con los datos arrojados por los estudios epidemioldgicos sobre el
desarrollo que ha tenido la epidemia del VIH/SIDA, gracias a los cuales se
sabe que en el caso de la poblacion rural, un nimero significativo de casos

reportados demuestra que tienen antecedentes de residencia en los EE UU.

Desde los primeros estudios realizados, se encontré que las tasas mds altas de
prevalencia del VIH/SIDA en México se localizaron en estados con altos

indices de expulsién de emigrantes a los EE UU: el Distrito Federal, Jalisco y

8 Ver Bronfman y Rubi-Kutzman en Comportamiento sexual de los inmigrantes mexicanos
temporales a Los Angeles: préacticas de riesgo para la infeccion por VIH.
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Baja California. Lo mismo ocurria en los EE UU con los estados receptores de

inmigrantes mexicanos: California, Texas, Illinois y Nueva York.

A finales del siglo XX, la epidemia del VIH/SIDA en nuestro pais registraba
datos visiblemente mds altos para las zonas urbanas y se concentraba en
grupos de la poblacion como el de hombres homosexuales. No obstante, debido
a los efectos de la migracién, el cdlculo de riesgo a mediano plazo mostraba con
preocupacion tendencias crecientes hacia la ruralizacion, heterosexualizacién y
feminizacién de la epidemia. Los datos estadisticos existentes, por si mismos,
no permitian sostener con solidez la asociacién entre la migracién de mexicanos
a los EE UU y el aumento del riesgo de infeccién por VIH. Debido a ello, en ese
momento se hablaba de la existencia de un vacio en la informacion disponible
que no favorecia a la poblacion en riesgo para conocer los mecanismos de
transmision de la enfermedad. Es decir, privaba el desconocimiento sobre el
comportamiento sexual de los migrantes temporales, tanto en el pais como en
los EE UU, asi como la forma en que ello era afectado por la migracién. En
consecuencia, ho habia elementos suficientes para facilitar el disefio de
politicas y programas de prevencion adecuados, dirigidos a este enorme y

creciente grupo de poblacion.
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CAPITULO SEGUNDO
2. ANTECEDENTES DE LA SITUACION DE LA EPIDEMIA DEL
VIH/SIDA EN MEXICO.

La epidemia del SIDA aparece en nuestro pais casi al mismo tiempo que en los
EE UU. En México, desde 1983 fueron confirmados los primeros casos de la
enfermedad y muy pronto los estudios de todo tipo empezaron a fluir;
surgieron estudios epidemioldgicos, seroldgicos, estadisticos, etc. cuya
preocupacion central radicaba en aportar elementos para detener lo que de
inmediato fue calificada como una epidemia. Desde ese momento, emergieron
las voces de quienes juzgaron que era indispensable tomar en cuenta los
enfoques sociales sobre el reciente fenémeno de salud publica, y utilizar todas
las herramientas analiticas de que se dispusiera; fue asi que se utilizaron las
técnicas cualitativas para conseguir una mejor y mds profunda comprension de
las variables socio-epidemioldgicas. Se trataba de contar con distintas
perspectivas en el estudio del tema. Por ejemplo, y segin reporta
J.L.Valdespino, el desarrollo de la epidemiologia del VIH/SIDA resulta de los
ejercicios interdisciplinarios de la combinacion en el disefio de técnicas y
métodos cuantitativos y cualitativos, pero también de las propuestas de la

biomedicina, la clinica y la sociologia.

Pasados los dos primeros afios de investigaciones sobre la epidemia, en México
fueron identificados grupos de poblaciones especificas que estuvieron mds
afectados que otros; el de hombres con practicas homosexuales fue detectado

como uno de los que mayor nimero de casos registraba; enseguida se
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perfilaban los casos de VIH/SIDA en mujeres. Desde entonces, el estudio del
comportamiento de la enfermedad mostré tendencias como las siguientes:
entre 1985 y 1986 la razén hombre:mujer fue de 26:1; en 1987 de 12:1y, de
1988 a 1995, se estabilizé en una razén de 6:1. El andlisis sobre el aumento del
SIDA en la poblacién femenina apuntaba a que estaban presentdndose dos
tipos de transmisién del virus: la posterior a una transfusion sanguinea que
representaba el 100% de los casos en 1985 y que descendié en forma
consistente hasta representar solo una tercera parte al finalizar el siglo, y la
heterosexual que, por el contrario, se fue incrementando hasta significar en

1994 las dos terceras partes del total de casos en mujeres adultas.

Los primeros estudios ubicaron que, entre la poblacién de mujeres, los grupos
ocupacionales donde se registraron tasas mds elevadas de infeccion fueron
aquellos relacionados con actividades de servicios directos a clientes, como
meseras, peinadoras y trabajadoras del arte y espectdculos; sin embargo, esta
distribucion por ocupacién de los casos de SIDA no parecia guardar relacién
alguna con la transmisién, exceptuando al grupo de las trabajadoras sexuales y

las -podria decirse- donadoras profesionales de sangre.

En los afios iniciales, la epidemia afectd esencialmente a poblacion urbana de
estratos socioeconomicos medio y alto; posteriormente transité al drea rural,
afectando particularmente a mujeres cuyas parejas sexuales guardaban alguna
relacién con la migracion temporal a los EE UU. Las primeras explicaciones que
se dieron de este fenémeno, asumieron una perspectiva de género y ubicaron

como primordiales en esta expansion las causas de tipo sociocultural; dejaban
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claro que la desafortunada combinacién de desigualdad de oportunidades
educativas y laborales para las mujeres y la sistemdtica prdctica de roles
genéricos tradicionales ha generado en ellas una gran dependencia y falta de
poder en la toma de decisiones personales. Esta realidad, en el contexto del
VIH/SIDA, tiene consecuencias graves. Como dice Del Rio-Zolezzi, la mayoria
de las mujeres no se enteran de cudles son las prdcticas sexuales de sus
parejas mds alld de las fronteras de la relacion, situacién que conduce a que no
exista conciencia del riesgo de contraer VIH. En el esquema tfradicional y
estereotipado de comportamiento femenino, las mujeres no deben cuestionar
al marido su conducta, sea cual sea; si lo hacen, se exponen a desencadenar
situaciones de conflicto potencialmente violentas y, peor aun, al abandono. Las
mujeres que si tienen alguna percepcion de estar en riesgo, es poco lo que
pueden hacer para negociar la adopciéon de medidas, como el uso del condon,

que las protejan de un eventual contagio.

Magis sefiala que partir de que se registré en México el primer caso de SIDA
rural en 1986, el aumento de este tipo de casos ha sido constante y en todos
los estados del pais. A diferencia de la epidemia en el drea urbana, la rural
presentd un crecimiento exponencial sin amortiguamiento y afectd
principalmente a grupos econdomicamente vulnerables sin acceso a servicios de
salud. Para 1995, la relacién mujer-hombre en casos de SIDA en drea rural era
de 1:4 mientras que en el drea urbana de 1:6; un 17.8% de los casos rurales
registraba antecedentes de migracién temporal a los EE UU frente a 6.1% de

los casos urbanos. Como ya ha sido mencionado anteriormente, la migracidn



26

temporal a EE UU estuvo estrechamente asociada a este fenémeno®.

Como ha sido anotado en pdrrafos anteriores, el primer estudio que destaca los
aspectos socioculturales subyacentes en la relacién del VIH/SIDA y migracion
de México a los EE UU, es el de Bronfman y Minello, el cual exhibe los cambios
que ocurren en la mentalidad de la poblacién rural migrante y que la convierten
en una poblacidn altamente vulnerable, en presa fdcil de problemas como la
persecucidn, la inseguridad, el desarraigo y el riesgo de contraer VIH/SIDA™.

El estudio en cuestion consigna hallazgos de primer orden como los siguientes:

1. Las variables demogrdficas por edad y sexo del flujo migratorio mantienen
cierto paralelismo a la de los casos de SIDA registrados en México: la
mayoria de los migrantes es poblacion joven y de sexo masculino,
justamente el grupo de edad donde la actividad sexual es mds intensa; la
mayor parte de los hombres migrantes son solteros y los casados viajan sin
sus parejas. Al llegar a los lugares de destino en los EE UU se encuentran
ante una sociedad portadora de costumbres sexuales mds abiertas en
comparacion a las de su lugar de origen, y se registra una baja receptividad
hacia las campafias educativas y preventivas habituales contra el
VIH/SIDA, debido a las condiciones de vida asociadas al trabajo intensivo
y, particularmente, al bajo nivel educativo y al desconocimiento del inglés.

Estos hallazgos hacen suponer la alta probabilidad de que los migrantes

®Ver a Magis Rodriguez y otros en Casos del sida en el area rural en México.
10 ver Bronfman y Minello en Habitos sexuales de los migrantes temporales mexicanos a los Estados
Unidos de América.
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rurales temporales se enfrentaran a prdcticas de riesgo.

2. Los puntos de destino de los migrantes mexicanos presentan una tasa de
incidencia del VIH/SIDA significativamente mayor a las existentes en las
dreas expulsoras.

3. Histéricamente, la migracion de indocumentados se dirige a localidades o
regiones rurales de los EE UU, pero para 1995, se reportan tendencias
estadisticas al desplazamiento hacia las ciudades de mayor tamaio. Esto
representa un factor de aumento en el riesgo, pues el SIDA en EE UU ha

sido un fendmeno predominantemente urbano.

Los migrantes en los EE UU enfrentan situaciones ante las cuales se exige una
intervencion preventiva desde México. La comparacion entre lo reportado en el
lugar de origen y de destino -dicen Bronfman y Minello- permite concluir que
durante el proceso migratorio se producen cambios importantes que deben ser
tomados en cuenta por su posible impacto en la diseminacion del VIH; esto se
expresa de manera distinta segln el sexo de los migrantes. A pesar de que la
migracion incrementa el nivel de conocimiento sobre el SIDA y de que los
migrantes manifiestan tener informacién general adecuada y suficiente sobre
el tema, ésta no se traduce en la incorporaciéon de medidas de prevencion en
sus prdcticas sexuales cotidianas, lo que incluye también a las prdcticas
aprendidas durante su estancia en el norte, en particular en el inconsistente

uso del condon.

Las discrepancias exhibidas el conocimiento y la accion -afirman estos

autores- se deben a que los migrantes son portadores de ciertas adherencias
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socioculturales que representan serios obstdculos y/o resistencias para
aprender y practicar mensajes preventivos. Algunos de los mds significativos

son los siguientes:

a) Por una parte, en su visién del mundo, la sexualidad es considerada un tema
tabd, intimo y confinado a la esfera privada de tal forma que socializar,
disentir, hablar y compartir informacion en publico resulta dificil o hasta
ofensivo. Ademds no hay experiencia sobre como abordar el tema, dénde y con

quién acudir, etc.

b) Entre la poblacion de ambos sexos se advierte un alto grado de
desinformacion sobre temas vinculados a la sexualidad: desde los
conocimientos mds elementales relacionados con la anatomia de los 6rganos
sexuales, pasando por la reproduccién y la anticoncepcién hasta las
posibilidades del erotismo y el placer. En este contexto, muchos de los
mensajes de las campafias de prevencion que resultan claros y suficientes para
otros sectores de la poblacién son dificilmente entendidos por el grupo de

migrantes rurales.

c) El ejercicio de la sexualidad es uno de los espacios de las relaciones humanas
donde se expresa con mayor fuerza la diferencia de poder entre los sexos. La
mujer ocupa un rol subordinado y generalmente existen pocos espacio para que
externe sus puntos de vista sobre cualquier tema, pero menos aln sobre
asuntos relacionados con la sexualidad. Ni hablar de la posibilidad de educar en

los espacios publicos sobre asuntos relacionados con este temay con las
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prdcticas adecuadas. Adn cuando parece ser el grupo que tiene mds conciencia
sobre la importancia de utilizar el conddn como medida preventiva, una

iniciativa de su parte para proponerlo tiene pocas probabilidades de éxito.

d) Hay en la poblacién una clara divisién de roles seguln el género. Las funciones
de cuidado a la salud, proteccion y atencién son asignadas a las mujeres.
Resulta un tanto contradictorio, por consiguiente, para los hombres, asumir
tareas de prevencién de enfermedades propias o de su pareja, como el uso del

condén como proteccion de las enfermedades de transmision sexual.

e) Una expresion de la marcada desigualdad entre los sexos, es que los
hombres no parecen tomar en cuenta el placer de sus mujeres. No se descarta
la posibilidad de que para el hombre preocuparse por lo que le ocurre a la mujer
durante las relaciones sexuales -aunque sea en el plano de la salud y no en el
del placer- resulte también muy dificil, porque altera de alguna manera su

status quo de macho.

f) Por otra parte, la infidelidad masculina es vivida por las mujeres con gran
dolor. En caso de que su pareja llegase a usar condén, es probable que las
mujeres interpreten el hecho como prueba de la existencia de relaciones fuera

de la pareja, creando mds problemas de los que pudieran prevenirse.

g) Las mujeres expresan su sexualidad mds a través del amor que del deseo, ya
que este Ultimo si no estd proscrito, fampoco aparece alentado. En este marco,

en la perspectiva de la gente, resulta altamente contradictorio cuidarse de
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quien se conoce y se quiere. En general, la asociacién entre amor y confianza es
muy fuerte, y protegerse de la pareja es probable que signifique y sea
interpretado como una pérdida de confianza; en esta medida, la prevencién no

serd puesta en prdctica.

h) Desde la perspectiva masculina cuidarse puede adquirir muchas
connotaciones negativas; puede, por ejemplo, ser interpretado como una
actitud propiamente femenina, poco adecuada de un 'macho’. Por el contrario,
arriesgarse es simbolo de audacia. Este tipo de ideologia, mds comun de lo que
parece, resulta un claro obstdculo para la adaptacién de medidas preventivas

como el uso del conddn.

i) Algunos hombres que tienen relaciones con otros hombres, no se consideran
homosexuales. Dado que generalmente la informacién que se ofrece acerca de
prevencion en prdcticas homosexuales es dirigida especificamente a grupos
homosexuales y no a poblacién abierta, estos hombres se sienten al margen de
ese tipo de mensajes y no asumen que los mensajes son dirigidos también a

ellos.

J) Existe una vision fatalista en la que las acciones que uno realice no son
consideradas como eficaces para prevenir la enfermedad, considerdandola -
posiblemente al igual que otros eventos de la vida- como totalmente azarosa.

Desde este punto de vista cuidarse carece de sentido.

k) La influencia de la moral catélica en la visién de la sexualidad de los



31

migrantes no puede pasar inadvertida. La proscripcion que hace sobre cualquier
método de control de la fecundidad, incluido el condédn, constituye un obstdculo

de gran envergadura para la aceptacién de su uso.

I) Aparentemente, para las modalidades de abstraccion de esta poblacién, ver
fisicamente las cosas resulta una de las mayores fuentes de credibilidad .
Desde el punto de vista de la prevencién encontramos que, por un lado, no
existe ningln signo visible para identificar a quienes son portadores del virus
(aunque si a los que tienen SIDA). Por el otro, la gran mayoria nunca ha tenido
un contacto directo con personas con VIH/SIDA, ni con la experiencia de
conocer a alguien cercano con la enfermedad, lo que convierte a la infeccion

por VIH en algo ajeno.

II) Entre muchas personas existe la conviccion de que el peligro se ubica en 'los
ofros’, por ejemplo, entre frabajadores sexuales, homosexuales,
estadounidenses, drogadictos, etc. No existe un reconocimiento del riesgo
propio en la medida en que no pertenecen a ninguno de los grupos sociales
estigmatizados como de mayor riesgo, por lo que, como parte de la gente
comun, no avizoran peligro alguno y esto se traduce en no conceder

importancia a practicar medidas preventivas.

m) Si bien se conocen las cualidades preventivas del conddn, a las limitantes
para su uso antes sefialadas hay que agregar la idea que tienen los hombres de
que impide la satisfaccién total en la relacién sexual. Por otra parte, sigue

siendo considerado mds como un método de prevencion de embarazos que de
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enfermedades de transmisién sexual.

Por dltimo, es importante destacar en este capitulo un elemento de cardcter
metodoldgico. Como ya ha sido explicado en pdginas anteriores, la experiencia
de investigacion en estudios culturales sobre temas como el del presente
estudio, que involucran la relacion sexualidad y SIDA, ha demostrado la
conveniencia del uso de metodologia y técnicas cualitativas para lograr una
mejor y mds adecuada comprensién de los patrones de transmisién del VIH,
evaluar el impacto del SIDA en distintas comunidades, comprender las
percepciones que estdn en juego entre los distintos actores y disenar

programas y estrategias de intervencion mds efectivos.
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CAPITULO TERCERO
3. ETNOGRAFIA DE LAS COMUNIDADES ESTUDIADAS

México es el principal pais expulsor de trabajadores temporales a los EE UU y
este fenémeno ha sido uno de los grandes temas bilaterales de la época
reciente. Para México, el problema de la migracion es un fendmeno estructural.
Judrez ubica cinco regiones expulsoras de trabajadores migrantes en el pais,

las cuales en orden de importancia arrojan los siguientes datos':

1. Regidn Centro-Pacifico, que aporta el 22% del total.
2. Region Noreste, que aporta el 20.1%.

3. Regidn Norte, que aporta el 19.7%.

4. Regidn Centro, que aporta el 12.7%.

5. Regidn Pacifico-Sur, que aporta el 8.4%.

Los estados de Guanajuato y Morelos, elegidos para realizar el estudio, se
ubican ambos dentro de la Regién Centro. En el estado de Guanajuato se
eligieron las comunidades de Rincén de Centeno y Franco Tavera y en el de
Morelos la de Jumiltepec. En este capitulo se ofrece la informacién general,
obtenida durante el proceso de investigacion, mediante la observacion

participante y la revision de algunas estadisticas.

3.1. Guanajuato.

1lyver a Juarez Sanchez Laura en Los trabajadores indocumentados en México.
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Al finalizar el siglo XX, los municipios de Ledn, Allende, Irapuato, Celaya y
Guanajuato, aportaban el 37% del total de los trabajadores migrantes
temporales a los EE UU. Las dos comunidades donde se realizé el estudio en
Guanajuato, son parte del municipio de Santa Cruz de Juventino Rosas, cuya
cabecera municipal se encuentra aproximadamente a una hora de la ciudad de
Celaya por carretera y en transporte publico local. Son poblaciones donde se

registra un alto indice de migracion.

Segtin el Conteo de Poblacién y Vivienda, en 1995 el municipio de Juventino Rosas
contaba con 61,945 habitantes y orientado bdsicamente (97.4%9 a las
actividades agricola-pecuarias. La mediana de edad de su poblacién estaba en los
19 arios; es decir, contaba con una poblacién joven; 37,757 de sus habitantes era
mayor de 15 afos, de los cuales el 18.2% eran analfabetas. El 46.3% de sus
habitantes vivia concentrado en localidades con menos de 2500 habitantes con un

alto indice de analfabetismo.

Este municipio se caracteriza por ser exportador de mano de obra a los EE UU
desde finales del siglo XIX por lo que los mecanismos de expulsion son, por
decirlo de algin modo, muy organizados: cada semana un microbds se instala
cierto dia en algin crucero de dos o tres caminos vecinales que comunican a
varias comunidades. A este punto, los familiares de migrantes pueden acudir a
recibir envios (cartas, electrodomésticos e incluso dinero) provenientes de varios
puntos de los EE UU y, al mismo tiempo, quienes se quieran ir, pueden abordar el

mismo microbus que sale con destino a la frontera en el estado de Tamaulipas,
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para de ahi contactar una red de ayuda ya establecida para atravesar la

frontera.

Es indudable que, en la percepcion de sus pobladores, la migracion es
consustancial a beneficios econdmicos en las comunidades y en la incorporacion
de estilos de vida distintos a los tradicionales, los cuales han sido adaptados a los
modos de vida local, lo cual es visible en la manera de vestir, el consumo de
drogas ilegales como la cocaina (esto particularmente acentuado entre los
jovenes), en el estilo de construccion de las casas y hasta en la organizacién de
los espacios de las viviendas. Todo lo cual hace un visible contraste con los modos

tradicionales.

Un indicador de la importancia del fenémeno migratorio lo da el nimero de giros
postales recibidos en el municipio, el cual alcanzé la cifra de 8,508 en 1994. El
75% de las remesas fueron de procedencia internacional y el restante 25%
nacionales, es decir la mayoria son enviados por migrantes en EE UU. A nivel
estatal esta proporcion cambia significativamente pues de 453,211 giros el 40%

son de procedencia internacional*?.

3.1.1. Rincon de Centeno. Es un poblado que se encuentra aproximadamente a
40 km. de la Ciudad de Celaya. La mitad del trayecto se hace por la carretera
federal a Guanajuato y el restante por un camino de terraceria en mal estado.
Aun cuando esta comunidad es parte del municipio de Juventino Rosas, la mayor

parte de los bienes y servicios que requieren sus habitantes los buscan en Celaya,

12 \Jer Anuario estadistico 1994 .
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a donde también se dirigen quienes buscan empleo no agricola o realizar estudios
de nivel medio superior. Los servicios de salud también los buscan en Celaya, ya
que en la comunidad solamente cuentan con un centro de salud comunitario de la

SSA, tres médicos particulares y una farmacia.

El poblado estd ubicado a las faldas de un cerro, en un terreno irregular. Ninguna
de sus calles estd pavimentada y su trazo es sumamente irregular; al parecer es
una comunidad en cuyo origen no hubo planeacion, lo cual dificulta la circulacion
de los cada vez mds numerosos vehiculos que adquieren los familiares de

migrantes.

De acuerdo al Conteo de poblacién y vivienda de 1995 del INEGI, Rincon de
Centeno cuenta con 2,293 habitantes distribuidos en 375 viviendas, lo cual da un
promedio de 6.1 habitante por vivienda. La mayoria de las viviendas tiene agua

entubada (365) y energia eléctrica (302), pero solamente 99 tienen drengje.

El poblado tiene dos templos catdlicos que se alternan los servicios religiosos
semanales. El mds antiguo es una sdlida construccion con nave redondeada, la mds
reciente estd en proceso de construccion y tiene un techado de dos aguas con

Idminas de asbesto.

Los servicios educativos para la poblacién constan de un jardin de nifios, una
escuela primaria y una telesecundaria. Quienes desean estudiar el bachillerato
deben trasladase a Celaya o al bachillerato tecnoldgico en la cabecera municipial.

Segln los profesores, el grado mdximo de estudio es la secundaria:
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"...hemos hecho algunos censos y el grado de estudio es la secundaria,
nada mds porque la tienen aqui, porque de aqui no siguen a otra"
(Informante clave, profesor, Centeno).

Ser estudiante en la telesecundaria, para algunos hombres, representa un
"entretenimiento” ya que tienen la conviccién de que pueden estudiar mientras
crecen un poco mds para estar en condiciones de incorporarse a las labores del

campo o para emigrar a los EE UU.

De los 1,427 habitantes de Rincon de Centeno que tienen mds de 15 aiios, 287 son
analfabetas; es decir el 20.1% no sabe leer ni escribir. Entre la poblacidn de 6 a
14 aios el analfabetismo es menor pues de 552 personas en ese rango de edad,

solamente el 10% no sabe leer ni escribir.

El servicio de transporte publico se suspende temprano; el dltimo camién con
destino a Celaya sale a las 17 horas y, de Celaya a Rincén de Centeno, a las 19
horas. Este servicio de autobds sale o llega sélo cuatro veces por dia. Esto influye
para que la gente que no tiene vehiculo, suela salir poco de la comunidad, pues si
no es en el transporte publico, lo tienen que hacer por medio de aventones
("raites" como dicen los lugarefios) a la carretera, vehiculos particulares o
transportacion especifica para jornaleros y empleados de una empacadora de

alimentos cercana, la Birdeyes.

El aspecto general del pueblo es descuidado, aunque gran parte de las viviendas
estdn construidas con “material”, tienen techo de losa de cemento, a diferencia

de la vivienda tradicional que estd hecha con materiales precarios. Existen
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muchas viviendas deshabitadas porque sus duefios y sus familias estdn en los EE

Uu.

Las principal actividad econémica es la agricultura de temporal; genera
oportunidades de empleo a hombres adolescente y adultos por temporada.
Aledafias a la comunidad existen dreas agricolas de riego que son cultivadas casi
todo el afio y en donde son contratadas personas de Rincon de Centeno como
jornaleros. No obstante, prevalece el desempleo a lo largo del afio porque la

agricultura de temporal dura entre seis y siete meses:

"P. ¢Aqui qué hace la gente con su tiempo libre cuando no trabaja?

R. Mire aqui he venido algunos domingos y a lo que se dedican es al
vicio, a tomar cerveza, sobre todo cerveza y alcohol, no tienen otra
ocupacion. Aqui solo trabajan unas temporadas (y) cuando no tienen
trabajo aqui los ve, aqui en la escuela todo el tiempo. No todos,
algunos cuantos, pero un buen nimero de muchachos que vienen a ver
a las muchachas, a veces hasta haciendo relajo aqui, pero es porque
no tienen que hacer y no hay donde trabajen.” (Informante clave, hombre,
Rincén de Centeno)

Durante los meses de enero a abril las oportunidades de trabajo son casi nulas en
el campo. El periodo de temporal termina en septiembre; al llegar al mes de
octubre la mayoria de los productores ya concluyé la venta de la cebolla -
producto que mds se siembra en esta comunidad. Otros cultivos son el sorgo y el
maiz. Esta situacion explica en cierto modo que Rincon de Centeno sea
tradicionalmente exportadora de mano se obra a los EE UU; existe una red
constituida por personas oriundas de esta comunidad con fuerte arraigo en

Palmeto, Florida. Algunos de ellos han conquistado buenas posiciones econémicas
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lo que les permite llevar periédica y regularmente a gente conocida de la
comunidad y emplearlos como jornaleros, tanto para la siembra de temporal como
de riego. El mecanismo de comunicacion utilizado para organizar la contratacion
de los trabajadores para Palmeto, consiste en anunciar por el sonido local el
nombre del contratista y el nimero de lugares vacantes; asi, al dia siguiente el
contratista se instala en cierto punto en un camién de redilas, selecciona y
transporta a trabajadores. Otra fuente de ingresos es la empacadora Birdeyes,
localizada a la orilla de la carretera. El tipo de empleo que ofrece es temporal y
de planta; emplea personal femenino y masculino y proporciona un servicio de

combis para transportar a su personal.

Otra actividad productiva es la carpinteria; en la comunidad existe un pequefio
grupo de trabajadores especializados en la fabricacién de muebles estilo colonial
que son comercializados en San Miguel Allende. También hay un grupo de
taxistas, quienes alternan la agricultura con la prestacion del servicio de taxi; en
temporada de lluvias se dedican a trabajar en sus tierras para sembrar cebolla 'y

el resto del afio lo destinan al manejo de su unidad de fransporte.

Debido al desempleo, muchos jévenes varones que asisten a la telesecundaria del
lugar, al parecer lo hacen por combatir el aburrimiento mds que por adquirir

conocimientos que les permita sequir estudiando en el futuro.

Los migrantes mantienen arraigo e intereses en su comunidad y la visitan con
frecuencia; algunos lo hacen coincidiendo con la temporada de lluvias para

encargarse de la contratacion de jornaleros y preparar la siembra. Otros
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regresan para las fiestas de la comunidad en fin de afio. La llegada de los que
vienen “del otro lado” altera el ritmo de la vida cotidiana pues la gran parte del
tiempo los hombres se dedican a ingerir bebidas alcohélicas ain en horas de

trabajo.

Algo por lo que se percibe a quienes han sido influidos por la experiencia
migratoria, son las palabras que usan en su lenguaje como ride, beer, bato, etc.;
también aprenden el consumo, usual o experimental, de diversas drogas como la
marihuana y cocaina. Otra evidencia es que quienes obtienen logros econémicos
en los EE UU, ostentan un mayor status social en relacion a sus pares que ho han

tenido la experiencia migratoria.

Hay una red de abasto constituida por pequefios comerciantes de alimentos
variados: verduras, tortillas, productos enlatados, botanas y bebidas
embriagantes. El poder de compra no es muy bajo gracias al dinero recibido por
sus familiares “del otro lado" y a la comercializacién de los productos agricolas
que originalmente se concibieron como de autoconsumo, pero que a la postre han
transitado a ser comercializados. Es posible observar que quienes tienen ingresos
diferentes a los provenientes de la agricultura (derivados de la migracién, empleo
en Celaya, algin oficio, comercio o por prestar servicios profesionales), tienen
como objetivo invertir en la siembra de cebolla, ya que obtienen rendimientos en

un plazo de seis a siete meses.

3.1.2. Franco Tavera. Es una comunidad que estd ubicada a la orilla de la

carretera federal Celaya-Guanajuato, se puede llegar en treinta minutos desde
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Celaya y en cinco desde Juventino Rosas. Esta poblacidn dispone del servicio de
transporte Celaya-Juventino Rosas, el cual deja de dar servicio a las 22 horas

diariamente.

Segtn el Conteo de Poblacion y Vivienda de 1995 la comunidad cuenta con 1,518
habitantes distribuidos en 259 viviendas particulares, con un promedio de
ocupantes por vivienda de 5.7 personas. La mayoria de las viviendas cuenta con

energia eléctrica (252), con agua entubada (209) y con drenaje (225).

La infraestructura educativa consiste en un jardin de nifios, una escuela primaria,
una telesecundaria y un telebachillerato. El analfabetismo afecta al 14.7% de las
personas mayores de 15 afios y al 7.7% del grupo de 6 a 14 afios. Muchos padres
de familia optan por enviar a sus hijos a estudiar la secundaria a Juventino Rosas,
ya que les convence mds el sistema convencional que el de telesecundaria. El
porcentaje de analfabetismo es mds bajo en esta comunidad que en el municipio

en su conjunto.

En relacién con los servicios de salud, hay un centro de salud comunitario de la
SSA que es atendido por un pasante de medicina y una enfermera que reside en
esa comunidad. No hay servicio de médico particular pues, seglin comentan los
informantes, la gente prefiere por barato y viable, trasladarse a la cabecera

municipal. Por esta razén ninglin médico se anima a instalarse en la comunidad.
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Hay un templo catélico pequefio atendido por sacerdotes de Juventino Rosas con
servicios religiosos cada semana, aunque se organizan diversas actividades

durante la semana asociadas a la iglesia.

Es llamativo que varias casas cuentan con enormes bodegas para almacenar
diferentes productos agropecuarios y utensilios de trabajo. En ocasiones son
alquiladas o prestadas para desarrollar eventos sociales; por ejemplo, una de ellas

es comunmente habilitada como salén de baile.

La principal actividad es la agricultura de temporal; tiene agricultura de riego,
que es aprovechada por un grupo de pequefios propietario y ejidatarios quienes
contratan jornaleros por jornadas de 8 horas con un salario diario de 20 pesos.
Aqui sucede algo similar que en Rincén de Centeno: hay un grupo de ejidatarios
activos que siembra la tierra y/o cria ganado caprino en baja escala. También hay

choferes de camiones de carga.

Las calles del poblado estdn empedradas casi en su totalidad. El hecho de estar
junto a la carretera ha propiciado que algunos de sus jévenes estudien carreras
profesionales ya que resulta fdcil trasladarse a la ciudad de Celaya, donde hay

escuelas de educacién media superior.

"R. Aqui toda la gente casi estudia la primaria y la secundaria nada
mds, hay muchos que tienen.. hay ingenieros, hay licenciados de
empresas, licenciados de defensas pero casi nadie ejerce su trabajo.
Los ingenieros tampoco; mejor estdn dando clases como maestros.
Pero casi nadie ejerce su profesion porque no la hay , no hay trabajo
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P. ¢No hay trabajo?
R. No mejor se van al norte aunque tengan su profesién, no hay
trabajo." (Informante clave, hombre, Tavera)

Al igual que Rincon de Centeno, esta comunidad es exportadora de mano de obra
a los EE UU. La mayor parte de las familiar que ostentan buen nivel econémico

tienen parientes trabajando en algln de ese pais.

3.2. Morelos

Jumiltepec. Es una comunidad rural que pertenece al municipio de Ocuituco,.
Es la comunidad mds poblada del municipio de Ocuituco; tiene el mismo nimero
de habitantes que la cabecera municipal. Tiene la caracteristica, respecto a
Ocuituco y ofras comunidades del municipio, de ser un poblado expulsor de

migrantes temporales a los EE UU.

Jumiltepec contaba con alrededor de 4,000 habitantes distribuidos en 33
manzanas donde hay 616 viviendas. En esta comunidad se acostumbra vivir en
grupos de familia extensa donde conviven muchas veces fres generaciones
(abuelos, padres e hijos) y otros parientes (tios o sobrinos y familia politica).
Aparentemente, los migrantes imprimieron un cambio en este estilo de vida ya
que se puede observar que con los recursos ahorrados, han construido casas
distintas a las tradicionales de sus padres y abuelos. El tipo de vivienda
tradicional para la familia extensa es una construccion dispersa, de adobe,
mientras que los migrantes construyen casas para familia nuclear (mds

concentrada), con cimientos y de "material” y con una distribucién distinta del
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espacio, con puerta a la calle y no al "solar”. Esto se ha convertido en status de

modernidad.

La mayor parte de los habitantes de Jumiltepec se dedican a la siembra de
aguacate e higos, tanto en pequefias parcelas privadas como en ejidales; los que
no siembran, se contratan como jornaleros. Sin embargo es patente la situacion
de crisis econdmica por la que atraviesa la comunidad, ya que la mayor parte de
las personas con quienes se establecié contacto en este estudio insistieron en
la versién de que las huertas tienen un bajo nivel de productividad y ello va en
aumento. Actualmente se da el caso de que en lugar de vender el aguacate o el
higo a comerciantes de otras comunidades, ellos tienen que comprar para a su

vez vender:

“R. O sea que ya no hay trabajo. Primero si habia mucho trabajo,
primero, como orita estos dias, si habia muchisimo aguacate, higos, y
los drboles ya se... ya no se da, les cayé como una enfermedad. Se
pusieron blancos y ya no se produce. Ora unas personas que frabajan
el higo se van a comprar a otro lado, pero aqui ya no. Y aqui era muy
famoso este lugar, salian por carros de higo, por camiones. Esa fruta
de higo ya tiene como siete afios, ocho; fue poco a poco, no fue de
momento. Se enfermaron, les cayé esa enfermedad y fue dificil para
atacar. Y luego se vino también eso de la sequia y también lo
complicd... solamente esta temporada pasada si ya llovié demasiado,
harto, llovio muchisimo... Lo del aguacate se puede decir que este afio
nada mds."” (Autoridad Municipal, hombre, Jumiltepec)

Cuenta con servicios de salud, educacion, transporte, y religiosos. En el drea de
Salud y por la parte institucional, tiene con un centro salud comunitaria de la

SSA atendido por un médico pasante, una enfermeray un promotor. Ademds
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hay dos médicos alépatas (un hombre y una mujer) que brindan atencién privada
y un agente de salud que atiende a base de terapias alternativas (homeopatia y
herbolaria). No se investigé cudles son los agentes de salud de la medicina
tradicional, pero tampoco se destacé su existencia durante el estudio
etnogrdfico. El médico responsable del Centro de Salud reporta que las
mujeres y los nifios son los usuarios mds frecuentes; los hombres utilizan muy
poco los servicios. Lo que acostumbran los usuarios masculinos cuando tienen
padecimientos considerados de poca gravedad, es enviar a sus esposas o
madres para que el médico les prescriba algin medicamento. En relacion a las
usuarias de planificacion familiar -quienes junto a los enfermos diabéticos son
los mds numerosos- sefiala el médico responsable que intensifican sus visitas
cuando estd préxima la llegada de los migrantes en el nortey se dan de baja
cuando sus parejas se van de nuevo. El condon se utiliza bdsicamente como
método de planificacion familiar y no para prevenir enfermedades de
transmision sexual. También reporta que hay baja deteccion de ETS; en el
centro se atienden pocos casos y son de mujeres. Sin embargo, el médico
particular reporto que él si atiende casos de ETS en hombres, aunque éstos

prefieren acudir con médicos de Ocuituco o Yecapixtla.

Segln datos del INEGI, el nivel promedio de escolaridad es de primaria. 217
personas mayores de 15 afios son analfabetas, mientras que 2001 no lo son; sin
embargo, el nimero de personas entre 5 y 14 afios que asisten a la escuela es
de 813. Los servicios educativos actuales con que cuenta Jumiltepec son un

centro de educacién preescolar, una escuela primaria, una escuela secundaria y
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un centro de telebachillerato. Para acceder a servicios de mayor o mejor nivel,

es necesario trasladarse a Ocuituco, Yecapixtla o Cuautla.

La comunicacion terrestre a los centros mds cercanos (Ocuituco, Yecapixtla y
Cuautla) se hace a través de unidades privadas o colectivos que funcionan
desde la mafiana hasta las 5 6 6 de la tarde. La comunidad cuenta con una
pequefia central telefonica con tres casetas, desde donde se establece la
mayor parte de la comunicacion entre los migrantes y sus familiares. Tiene
servicio de correo; la correspondencia o paqueteria llega a Cuautla, de ahi es
enviada a Yecapixtla de donde es recogido por un auxiliar (voluntario) de la

autoridad municipal en Jumiltepec.

Existen dos capillas: una ermita ubicada en la periferia de la localidad y otra en
el centro, cerca de la plaza. Se trata de un edificio del siglo XVII, adn en
funciones para servicios dominicales. El servicio parroquial es a la vieja usanza:
el pdrroco (de Ocuituco) da la misa en latin y de espaldas a los feligreses. En la
puerta de entrada hay un pequefio cartel que anuncia la prohibicion para las
mujeres de entfrar con la cabeza y hombros descubiertos y a los hombres con
cabello largo; la misa tiene una duracion de dos horas. También existe un
centro evangélico; a quienes pertenecen a esta religidn se les identifica porque

escriben oraciones o salmos con letras grandes en la fachada de sus casas.

Cabe destacar como Ultimo rasgo de tipo cultural en esta comunidad y sefialado
por dos informantes clave, la prdctica de la violencia familiar y la infidelidad

entre parejas casadas. Esto no pasaria de ser un dato comdn a muchas otras
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comunidades, de no ser porque es atribuido a las actitudes de las mujeres. La
violencia familiar ocurre cuando ellas se defienden de agresiones fisicas por

parte de sus parejas y responden a los golpes.

"P. ¢Y (las mujeres) reciben mal trato por parte de sus esposos?

R. Si. Yo creo que en todos los matrimonios. Fdcil un cincuenta por
ciento las maltratan?” (Informante clave, hombre, Jumiltepec)

"P. Me platicaba sobre la violencia ¢Y cémo es la violencia en lo familiar?

R. Si, yo he atendido lesionados mujeres, que el marido las ha golpeado.
(También) lesionados varones.. me han llegado cortados de la ceja...
(sucede) que llega borrachito y la mujer lo golpea” (Informante clave,
médico, Jumiltepec)

De acuerdo a estos informantes, la infidelidad también la practican las

mujeres, aparentemente parapetadas en su condicién de parejas de migrantes.

“R. Es dificil eso, sobre todo la gente ya acepta esa situacion: 'Si el
marido me engafia ¢yo por qué no?... Y aqui muchas veces se sabe de
que el esposo le manda una carta o dinero a su mujer con el amigo
que se viene. Y muchas veces llega y hasta el amigo se queda esa
noche alli, con la esposa del amigo... Jumiltepec, te vuelvo a repetir,
es promiscuo. Hay ahi de repente que el papd ya se metié con la
hija, que el maestro ya anda con la mamad del alumno... La mujer es
de otra forma, es mds abierta, hay mds manera de que se entablen
relaciones con cualquier gente... El problema en Jumiltepec... que las
sefioras se presten a andar con dos o tres hombres o al revés, que
los mismos hombres anden con dos o tres mujeres. Si, hay mds
promiscuidad” (Informante clave, hombre, Jumiltepec)
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Por ser una sociedad eminentemente campesina, la mayoria de los casos la
migracién temporal a los EE UU estd asociada a la tierra, a la necesidad de

contar con recursos monetarios para sembrar:

"R. Pues ya ve que aqui no hay trabajo, luego hay trabajo pero no hay
dinero" (Mujer casada, grupo experimental, Jumiltepec)

Al parecer quienes tienden a emigrar a los EE UU son los pequefios propietarios
y los ejidatarios; es decir, quienes tienen posibilidades de reunir la cantidad
requerida. Sin embargo, parece ser, como sefiala Lourdes Arizpe® que en estos
agentes econdmicos de las comunidades rurales se da el fendmeno de
emigracién consecutiva de acuerdo a la etapa del ciclo doméstico. Es decir, el
patrén que se sigue es bdsicamente familiar: emigra primero el padre,
enseguida los hijos varones jévenes quienes envian remesas de dinero y en
dltimo (caso poco comln en Jumiltepec), las hijas mujeres. Los testimonios de
informantes sefialan que son los esposos, hermanos mayores, tios, nhovios
quienes estdn en el norte. En los pocos casos en que se mencioné a mujeres,

éstas se fueron con sus esposos.

En esta comunidad los migrantes no parecen contar con redes o vias
establecidas para viajar al norte. Cuando una persona toma la decision, redne
alrededor de 700 délares, 600 de los cuales son para pagar a la persona que les
ayuda a cruzar la frontera y 100 para costear los gastos de traslado hasta

Tijuana:

3 Ver Campesinos y Migracion.
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"R. Pues dice que el coyote le cobraba 600 ddlares para que pasara y
aparte lo demds -gastos de Jumil a la frontera-; Alld mis cufiados
pagan el coyote" (Hombre casado experimental, Jumiltepec)"

Este es el procedimiento que siguen la mayoria. No existe, como en muchos
otros lados, un "enganchador" que los redna desde su comunidad y los lleve a su

lugar de destino.

Al parecer no existe uno o dos puntos de destino en EE UU; hay migrantes de
Jumiltepec en California, Florida, Ohio, Texas, Pensilvania, Kentucky y Texas.
Los sitios donde obtienen trabajo son los campos agricolas, los restaurantes,
mantenimiento de las vias de tren, los rastros, "en la nuez" y en las "norserias"

(viveros).

En general no se cuentan historias de éxito como en otras partes; hay algunas,

pero no es lo comdn:

"P. ¢Cdmo les fue en el norte?

R. Mal, porque casi por lo regular trabajé sin papeles, ilegal y... me
regresaron dos veces. (También) un accidente tuve alld, me parti la
cabeza y me operé la pierna" (Hombre soltero, experimental, Jumiltepc).

"R. No me fue muy bien porque no habia trabajo; estuve un rato sin
trabajar y ... los amigos (del mismo pueblo de origen) me estaban
dando la comida. Yo sentia feo que me estaban dando la comida..."
(Hombre casado, experimental, Jumiltepec)

"Pues me fue bien... Encontré trabajo y mandé dinero" (Hombre soltero,
experimental, Jumiltepec)
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Sin embargo, los migrantes pueden ahorrar para lograr los modestos propésitos
que tienen cuando se van, que es sembrar sus tierras sin acudir al crédito,
construir una vivienda, mantener a sus hijos y enviarlos a la escuela. Las familias
de migrantes de Jumiltepec se distinguen a simple vista por este Gltimo rasgo: el

tipo de vivienda:

"P. ¢Qué beneficio le ha traido que su esposo esté yendo a trabajar al
norte?

R. Pues si nos hemos ayudado mucho... o sea, casi siempre nos manda
dinero para sostenernos. Ahorita hicimos esta casita que no la tenia
amueblada, y poco a poco. Y luego los nifios que estdn en la escuela;
tenemos dos en la secundaria. Al principio para tres cosas sacaba,
pa‘'l gasto, pa'la escuela y pa'la casa" (Mujer casada, experimental,
Jumiltepec)

El VIH/SIDA llegé a Jumiltepec, pero pocos lo saben. Su existencia en la
comunidad sélo fue sefialada por informantes clave; entre informantes comunes
nadie admitié conocer alguna persona en la comunidad afectada por este
padecimiento. El caso mencionado, al parecer fue ocultado a la comunidad por

decision de la familia de la mujer afectada.

"P. ¢Se ha conocido de algin caso de SIDA aqui?

R. Si... era una mujer que llegé aqui (al Centro de Salud) hace dos afios
pidiendo preservativos. Ella vino y le dieron preservativos y ya, pero
empezd a platicar que tenia SIDA, que se lo habia detectado un
médico. Y parece que después trajo sus estudios.

P. ¢Y qué hizo ademds de eso... se atendié aqui o qué?

R. No, ya fallecié. No he ido a ver, pero ya fallecié hace algunos
meses." (Informante clave, médico, Jumiltepec)
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"P. A ver, platiqueme sobre el caso que conocié de esta persona.

R. Al orientarla sobre que tenia que planear su familia, le dije que
deberia esperar minimo un afo. ¥ es cuando ella me dijo 'tengo
SIDA'. La reconoci y hablé con ella y le dije: 'Oiga, cuando vaya al
bafio y haya algin sangrado, digame por favor, porque no quiero que
nos contagiemos.

P. ¢Hace cudnto tiempo fue eso?

R. Eso fue hace aproximadamente seis meses.

P. Entonces Ud. dice que el caso no fue conocido como caso de SIDA?
R. No, en la comunidad no. O sea, lo hicieron ver como una leucemia.

P. ¢Le tocé a Ud. notificarlo?

R. No... supe después de una notificacion" (Informante clave, médico
particular, Jumiltepec)

"P. ¢Le han dicho que aqui hay SIDA?

R. Pues hos han dicho que una persona aqui murié de eso.
P.¢Ah, si?

R. Pero no se dice bien. Si, no.

P. ¢Y un hombre o una mujer?

R. Este, una mujer.” (Mujer casada, grupo control, Jumiltepec)

De acuerdo a la informacidn que la mujer afectada con VIH/SIDA proporciond a
uno de los informantes clave, la transmisién ocurrié por una transfusion
sanguinea; la sefiora no era pareja de migrante a EE UU de un trabador en el DF.
La percepcion del caso por parte de los dos informantes clave, denota que no se
tiene ninguna experiencia ni entrenamiento para enfrentar casos de VIH/SIDA

por los agentes de salud de la comunidad.

3.3. Aspectos coincidentes en las tfres comunidades.
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Un rasgo comin a las tres comunidades es la importancia y enorme influencia
que tiene el nidcleo familiar como apoyo u obstdculo para la toma de decisiones
prdcticamente de cualquier indole. La organizacién familiar es bdsicamente de
dos tipos: la familia nuclear y la familia extendida. En las comunidades de
Guanajuato, donde la corriente migratoria es mds antigua, la tendencia que se
observa entre quienes viven la experiencia migratoria, es la de vivir en familias
nucleares de manera mds pronta que en Morelos. Esto es, que las parejas
inicialmente y tal vez hasta fener los dos primeros hijos, viven bajo el mismo
techo que los padres, tios y/o abuelos, pero con los ahorros del trabajo en EE
UV, pronto construyen su casa aparte. Un rasgo que se observo es que entre los
migrantes el tipo de familia prevaleciente es la nuclear, mientras entre quienes
no tienen experiencia migratoria la familia extensa es mds comun; en Jumiltepec
no hay diferencia en los dos grupos de entrevistados predomina la familia
extensa. En el caso de Guanajuato, este fendmeno puede estar relacionado al
éxito econdmico en EE UU y a la adopcion de patrones de vida mds individualistas

obtenidos en ese pais.

No obstante, en las tres comunidades se observa que las relaciones familiares
son tradicionales. El padre es considerado como el indiscutible jefe de familia,
a pesar de que entre las familias de migrantes la mujer fiene muchas
responsabilidades y la autoridad la mayor parte del afio; el padre es quien
otorga permisos, toma decisiones y es el proveedor. Se observa que el principal
ingreso econdémico de la casa se ha obtenido o se obtiene del fenémeno de la

migracion, ya que la mayoria de las entrevistadas, tanto del grupo control como
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del experimental, mencionan que el padre ha sido o es trabajador migrante y
que esta caracteristica se ha extendido a los hijos varones y en algunas

ocasiones a las mujeres.

Por su parte, la madre es catalogada como la responsable del cuidado de la
salud cuya principal actividad es el cuidado del hogar y de los hijos. Respaldada
en ese papel, la madre adquiere también el rol de consejera y delinea el
presente y futuro de la posicion que debe tener la mujer en la sociedad y en el

matrimonio, incluso intervienen en la toma de decisiones de sus hijas.

En una comparacién de los roles que desempefian ambos padres, se asume que la
madre es quien tiene mayor influencia en la educacién de sus hijas; sin embargo
debido a su rol de mujer debe dejar la responsabilidad de tomar decisiones al
hombre al mismo tiempo que reproduce su posicién de jefe de familia por ser el

proveedor.

"P: ¢Quién da las 6rdenes en tu casa?

R: Mi papd y mi mamd.

P: ¢Los dos?

R: Si, nada mds que mi mama primero tiene que pedirle opiniones a mi
papa para hacer algo.” (Mujer soltera, control, Centeno)

Las “opiniones” que la madre tiene que pedirle a su esposo se relacionan
bdsicamente con las actividades de convivencia, del noviazgo, de cémo se deben

comportar:



54

"R: "..que yo le pida un permiso para ir a algin baile o algo asi
primero dice que le diga a mi papd, por que si no me deja ir él,
ella fampoco."” (Mujer soltera, control, Tavera)

"R: "...a lo mejor si saben que tengo mi novio y todo, pero no saben
quien. Pero siempre estdn pendientes de que a tales horas te
tienes que meter y de que estés platicando, que no te estés
pasando...yo digo que ellos se dan cuenta de que tienes fu novio,
pero ahorita con esta persona que tengo...muchas veces mi mamad
si ha apoyado, pero ahorita con esta persona tengo miedo de que
me regafie..." (Mujer soltera, experimental, Jumiltepec)

"R: ...y dice (la mamd) "no hagan esto, o no se dejen llevar; porque
luego hay muchos hombres que nomds mientras vienen y te hacen
lo que ellos quieren y adiés” (Mujer soltera, control, Tavera)

"R: ..nomds me dice (la mamd) "no te dejes manosear de ese
muchacho”. (Mujer soltera, experimental, Tavera).

"R: Pues a mi me gustaria seguir estudiando, lastima que no me den
oportunidad.

P: ¢Quién no te da oportunidad?, (tus papds?

R: Aja."

Las mujeres solteras emplean su tiempo libre en ver televisidn, en especial
telenovelas, oir la radio y leer revistas juveniles, en menor medida en realizar
actividades manuales como tejer, coser y bordar, asistir a las actividades
organizadas por la iglesia y convivir con amigos. Los jévenes practican deportes

y asisten a fiestas.



55

Las mujeres casadas se dedican de tiempo completo a la atencién de la casa y
la familia. Desde muy temprana hora y hasta el atardecer estdn completamente
ocupadas en hacer comida, lavar, planchar, arreglar la casa. Las esposas de
migrantes que tienen tierras, ademds atienden trabajos relacionados con la
parcela y los jornaleros. Esto hace que el tiempo libre de las mujeres casadas
sea muy poco y este lo tienen hacia la tarde-noche y lo invierten en ver

televisidn un rato.

3.4. Datos sociodemogrdficos de los entrevistados.

El nivel promedio de escolaridad en las comunidades es de secundaria. Del
grupo de mujeres solteras entrevistadas, sélo tres realizan actualmente
estudios a nivel técnico. Las 11 restantes tienen un nivel escolar de 3° de
secundaria y 9 ayudan a su madre en las tareas domésticas o a trabajar fuera
de la casa. Existe la idea de que al llegar a ese nivel educativo, es mds
conveniente que la mujer se dedique a aprender las tareas del hogar, sea para
ayudar a su madre, sea para prepararse par el matrimonio. Cabe destacar que
quienes estudian carreras técnicas o han buscado trabajo remunerado,

pertenecen al grupo de mujeres con pareja de la comunidad.

Todas mencionaron que eran fieles a los preceptos de la iglesia catélica, unas
en mayor medida que otfras; sin embargo, en términos generales se observa en
la mayoria que los conceptos religiosos tiene gran influencia en sus

comportamientos, ya que una de las actividades que en que se invierte tiempo
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libre es impartir catecismo y asistir a pldticas o reuniones organizadas por la

iglesia.

Los espacios publicos en las tres comunidades son escasos, tanto para la
poblacidn adulta como para los jévenes, por lo que se tiende a formar grupos
cerrados de convivencia: los de la iglesia, los deportivos, los escolares y, en

menor medida, circulos de amigas y/o amigos.

En relacion con la migracién se puede advertir que existen dos generaciones de

migrantes:

1 Generacion. Formada por aquellas personas que tienen un rango de edad de
45 a 60 aflos aproximadamente.

2%Generacion. Integrada por sus hijos, personas que tienen una edad de 15 a

30 afios aproximadamente.

Otra cuestion que se puede advertir es la causa para migrar temporalmente ha
cambiado de generacion en generacion. Mientras que los primeros migrantes se
iban principalmente por razones de tipo econdémico, la siguiente generacién se
va en busca de experiencias que sabe nho tendrd dentro de su comunidad, y en
segundo término de un trabajo que le permita obtener recursos econdmicos
para, en un futuro, formar una familia con la novia que le espera en la

comunidad.

En este marco, podria decirse que existen dos tipos de migrantes:
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1. Migrantes trabajadores. Aquellos que se van a ftrabajar Unica vy

exclusivamente, con el fin de ascender en el escalafén econémico. Segun
dijeron, a esta clase pertenecen los que tienen una relacién familiar o de
amistad directa con las mujeres solteras entrevistadas, tales como el padre
y el novio.

2. Migrantes aventureros. Son los migrantes, generalmente pertenecientes a la

segunda generacion, que van a los Estados Unidos en busca de nuevas
experiencia; éstas suelen ser, ademds de ganar dinero, la iniciacion sexual,
vivir experiencias sexuales con trabajadoras del sexo y probar con drogas.
Segln dijeron tanto solteros como casados, en esta categoria se encuentran
todos aquellos que no tienen relacién familiar o de amistad directa con las

entrevistadas; es decir, los demds.

Finalmente, es frecuente encontrar familias integradas por dos generaciones
de migrantes: el padre y los hijos o hijas. Al parecer, el padre ha transmitido a
sus hijos el papel de migrante, convirtiendo a la migracién en una especie de

legado familiar, de cu/tura.
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CAPITULO CUARTO
4. SOCIOCULTURA DE LA SEXUALIDAD Y EL SIDA ENTRE LA
POBLACION ESTUDIADA.

Se quedan los puros viejos, nifios y myjeres”
frase comdn entre los lugarefios

4.1. Patron de migracion y relacion con la vida sexual

En las entrevistas realizadas con mujeres, todas mencionaron tener por lo
menos un pariente de sexo masculino radicando en Estados Unidos: esposo,
padre, hermano, tio o primo; es menos frecuente la mencion de parientes
mujeres, aunque se menciona a las esposas que se van con sus maridos o
hermanas menores de migrantes.

"P: ¢Y de su familia quiénes se han ido al norte?

R. Nada mds mi esposo y dos cufiadas que estdn alld.

P. ¢Ellas se fueron con sus esposos o solas?

R. No, con sus esposos. O sea que primero se fueron sus esposos y
luego se las llevaron.” (Mujer casada experimental, Tavera)

Entre el grupo de entrevistadas del grupo control, se encuentra
constantemente la referencia de que un destino casi seguro para los hombres

de la comunidad es emigrar a los EE UU.

"P. Asi que aqui se van mucho para el norte.
R. Pues yo creo que la mayoria ¢no?, como son hombres" (Mujer casada
control, Jumiltepec)
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Para la mayoria de los casos, las entrevistadas mencionan que el mecanismo mads
utilizado para pasar a los EE UU es el “"coyote” o “pollero”; es decir, una
persona que vive en alguna comunidad vecina o en la propia y que fiene
contactos en la frontera México-Estados Unidos los cuales son utilizados para
atravesar de manera ilegal a las personas que lo deseen. En el caso de Morelos
el mecanismo es mds complicado y costoso que en Guanajuato, porque no se

cuenta con "coyote” en o vinculado con la comunidad.

"P. <Y su esposo cémo se fue?

R. Pues dice que le cobraron seiscientos ddlares para que los pasara
el coyote, mds aparte lo demds que gasté de aqui a la frontera.

P. ¢Pero ya sabia quién los iba a pasar?

R. Este... no. Alld mis cufiados pagan el coyote.

P. ¢Pero la gente de aqui ya tiene alguien alld que les ayuda a pasar?
R. No, pues alld buscan los coyotes... y ya luego hablan de que ya
pasaron.” (Mujer casada experimental, Jumiltepec).

A las mujeres les preocupa la emigracién de sus parejas pero aceptan
resignadamente esta situacion pues les queda claro que es la Unica posibilidad que

tienen de obtener un mejor nivel de vida.

La expectativa de migracién estd transitando a ser temporal a permanente. A
la primera generacion le ha costado muchos afios de esfuerzos permanecer alld,
pero ello ha favorecido a otros integrantes de la familia, ingresar a los EE UU
con documentos legales, o, en su defecto estructurar una red segura. No
importa que pasen de "mojados”, pero a la postre tendrdn oportunidad de

arreglar su situacion alld.
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Pueden distinguirse diferentes tipos de familias migrantes, segtn el modo de

ingresar en los EE UU:

1. Cuando el jefe de familia emigra como indocumentado, envia dinero a su
familia y la visita regularmente.

2. Cuando el jefe de familia emigra de manera ilegal, posteriormente hace
tramites de legalizacidn y, cuando los hijos crecen, se los va llevando uno por
uno, con el fin de ubicarlos en un empleo y documentarlos legalmente. Al
paso de los afios el padre retorna y se establece definitivamente en la
comunidad, con su esposa y, si es el caso, sus hijos menores.

3. El padre emigra de manera ilegal y posteriormente se lleva a foda su familia
con el fin de radicar en el pais vecino. En este caso, suele suceder ue
periédicamente toda la familia visite su lugar de origen, en donde conservan

o han construido una casa.

En las comunidades estudiadas, los lugares de destino estdn son distintos. Los
oriundos de Jumiltepec tienden a irse a Pensilvania y con menor frecuencia a
Texas, California y Kentucky. En Rincén de Centeno van primordialmente a
Palmeto, Florida, seguido por California y Texas. Finalmente, los habitantes de
Tavera optan por Chicago y Atlanta. La decision sobre el futuro lugar de
residencia, depende directamente de si se cuenta con alguna red de apoyo o

polleros ‘especializados’en algin punto de destino.

Las mujeres entrevistadas aportan escasa informacion sobre las actividades

especificas que desarrollan sus familiares en los EE UU; incluso algunas
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declaran abiertamente no tener ninguna curiosidad por averiguarlo. No
obstante, y atendiendo a la poca informacién respecto a las ocupaciones, se
observa que muchos se dedican a desarrollar trabajos relacionados con la
industria de la construccién (impermeabilizacién de techos, carpinteria y
restauracién de vias ferroviarias) y ,en menor medida, a tareas relacionadas
con el campo (norseria y cultivo de la huez) y los servicios (meseros) o en los
rastros. La escasez de informacion sobre este punto, no es atribuible a la falta
de comunicacién, ya que en general suelen comunicarse por teléfono cada
quince dias o cada mes y esporddicamente por carta. Lo que es claro, es que los

migrantes no hablan, son sus familiares de acd quienes les llaman.

De lo que platican sobre el tipo de actividades que realizan en su tiempo libre,
se advierte que los migrantes -especificamente los novios de las mujeres
solteras- no son muy especificos, se reducen a mencionar que se divierten a la
usanza de los Estados Unidos. En este sentido, platican a sus parejas que en
ese pais se da mucho el "libertinaje" (prostitucidn) y la ingesta de alcohol (las
mujeres no mencionan adiccion a drogas). Estos comentarios los hacen haciendo
la aclaracién tdcita de que ellos no realizan ese tipo de actividades ain cuando
en ocasiones los amigos los presionan para hacerlo a costa de poner en tela de

Jjuicio su masculinidad.

"P. ¢Y él se porta bien?

R. Pos dice que si, verdad.

P. ¢Y cémo le hace? Porque me dice Ud. que luego llegan ahi
(mujeres) y los buscan y tienen que responder.
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R. No, es que confio en mi sefior tfanto como en mi... Es que él vive
con una familia, €l no vive con hartos muchachos en departamento...
y de ahi sale a trabajar y ahi llega... a lo mejor por eso no vany lo
buscan (las mujeres).” (Mujer casada experimental, Tavera).

Es una constante entre las entrevistadas, tanto del grupo experimental como
del control, la idea de que el estilo de vida para los hombres en EE UU es muy
liberal. Los datos se refieren a la facilidad que tienen los hombres, casados y

solteros, para ejercer la infidelidad.

"P. ¢Entonces a qué se van?

R. A divertirse (risas).

P. ¢A divertirse?

R. Yo creo. Si, muchos eso es lo que van a hacer.

P. Ajd.

R. Na'mds a divertirse por alld con mujeres”. (Mujer casada control,
Jumiltepec)

Las mujeres solteras manifiestan tener un amplio conocimiento sobre las
"actividades de tiempo libre”" de los migrantes; la mayoria enjuician
negativamente, en especial cuando se trata de la infidelidad. No obstante este
conocimiento, consideran que estas actividades las realiza un tipo de migrante
(los migrantes aventureros) que estd muy lejos de la forma de ser de sus

novios y familiares.

Entre los informantes hombres, muchos testimonios de personas mayores
revelan que en las comunidades de Guanajuato la corriente migratoria data de
principios del siglo en una de las comunidades y de hace aproximadamente 40

afios en otra; en Morelos este fenémeno es mds reciente. Emigran principalmente
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hombres, adolescentes, jovenes y adultos. Lo cierto es que el fenémeno
migratorio en las comunidades rurales visitadas data de varias décadas atrds.
Algunas personas mayores de 50 afios sefialan que desde que eran chicos ya se

presentaba el fenémeno.

Existen migrantes y exmigrantes que han adquirido una buena posicién
econdémica; de ser peones en los EE UU han pasado a ser contratistas de
jornaleros agricolas en su tierra: "alld soy pedn y aqui patrén" dicen. Hay quienes
ya lograron establecerse con su familia en aquel pais y ahora son contratistas
para llevar trabajadores temporales a ocuparse en trabajos agricolas y de la
construccion en EE UU. En las comunidades de Guanajuato las redes migratorias
estdn muy consolidadas, lo cual permitié realizar mds fdcilmente una
reconstruccion del patron migratorio. El grupo de mejor posicién econdmica tiene
vehiculos para carga y en la época de siembra contratan personal para los
trabajos del campo, incluso utilizan maquinaria en algunas etapas del ciclo
agricola. Generalmente acuden al menos una vez al afio a visitar sus comunidades
de origen para supervisar la marcha de los trabajos; cuando algin familiar se
hace cargo de administrar sus propiedades y negocios, sus viajes a México son

mds espaciados.

Otro tipo de migrante es el que prueba suerte en los EE UU, consigue trabajo y
puede mandar dinero a su familia y, aunque no se enriquece, mejora notoriamente
su situacion y status en la comunidad. Incluso pueden pasar varios afios para que
logre legalizar su situacién migratoria, pero aun asi puede mantener un nivel de

vida aceptable para su familia. En este tipo también se puede ubicar a quienes se
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conformaron con establecer un pequefio comercio en la comunidad o simplemente

construir su casa:

"P. En lo econdmico, ¢ha mejorado?

R. En lo econdmico no le falta nada a mi familia, es lo que he notado
pues eso es lo que me hizo ir para alld.

P. (Antes si le faltaba algo?

R. Pues si, antes trabajaba aqui, en Celaya, en la compafiias, en una
fdbrica, en la formaica" (Hombre casado experimental, Centeno)

Emigrar es caro. Es necesario contar con una base de entre 500 y 700 ddélares
para pagarle al "pollero" y adicionalmente una cantidad para sobrevivir mientras
se consigue trabajo. Si el migrante es casado, debe dejar dinero para que
sobreviva la familia mientras llega el primer envio, o simplemente recurrir al
endeudamiento. Quienes no tienen cierta estabilidad laboral y estdn casados y

con familia, tienen muy pocas posibilidades de emigrar.

Hay otro grupo de menor nivel socioeconémico; es el migrante que fue a los EE
UU a probar suerte pero no logré ninguna mejoria; vienen poco a visitar porque no
tienen dinero. Su vida en aquel pais es dificil, frustrante, porque no pueden
participar o lo hacen muy poco, de las diversiones que otros si, ni mejoran su
situacién ; a veces viven a expensas de sus compatriotas. Muchas veces se
resignan a regresarse sin mejorar su situacion y siguen sembrando sus parcelas -
si las tienen- o a buscar otro tipo de trabajo. Este tipo de migrantes presumen

poco sobre su experiencia migratoria.



65

"R. Pos no me fue muy bien, porque llegué, este no habia trabajo,
estuve un rato sin trabajar y alld los amigos me daban la comida.

P.{Te volverias a ir?

R. Me imagino que ya no porque sufre uno mucho.

P. Sufres. Pero nos han dicho que es muy alegre la vida alld y...

R. No, claro, si alld hay muchas diversiones pero también hay que
gastar algo, si, porque se va a lugares donde cobran un dinero
grande y los que no pus nada mds por ahi andamos dando la vuelta y
(tiene uno que) regresar a donde estd uno viviendo." (Hombre casado
experimental, Jumiltepec)

En muchas comunidades existen redes sociales y familiares bien constituidas
donde el arraigo de algtn pariente en los EE UU les facilita la migracion porque
les ayudan a conseguir trabajo y/o a sobrevivir en tanto logran colocarse en un
empleo. Al parecer esta es la manera mds comtn de irse. De esta forma se llegan
a constituir lo que llamamos patron sdlido de migracion donde, como ocurre en
Rincén de Centeno-Palmeto, donde existe una base sélida de origen y destino con
empleo asegurado. O como en Tavera, Gto., donde cuentan con su "pollero” en la
comunidad, el cual se encarga de reunir personas de diferentes poblados para
trasladarlas al otro lado de la frontera; se va con ellos desde su comunidad de
origen y los lleva a ciertas poblaciones estadounidenses por rutas especificas.
Estos "polleros" distribuyen el dinero cobrado a los migrantes entre quienes lo

ayudan en su labor.

Al parecer en Morelos predomina un patron migratorio menos consolidado. Ahi
sucede que quienes logran reunir dinero para irse a una ciudad fronteriza, alld

localizan a las personas que los ayudan a pasan al otro lado.
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Pese a que no a todos les va bien, la aventura es vista como una oportunidad, para
algunos la Unica, para superar su situacién econdmica y mejorar el status social en
la comunidad. Ademds del factor econdmico, aquel que logra llegar del norte trae
otro tipo de experiencias y cuenta historias diferentes a las que suelen contarse
y ocurrir en la localidad; esto despierta el interés y la ambicion de quienes no

pueden ir.

Otra situacidn que se puede ver, es que los hombres migrantes son considerados
los mejores partidos para las mujeres solteras; les parecen mds extrovertidos.
Los hombres no migrantes se impresionan con lo que algunos platican de sus
experiencias sexuales con mujeres a las que se piensa jamds tendrdn acceso los

que no pueden ir al otro lado:

"P. &Y de las chavas que les platican?

R. Que nada mds es de llegar y de decirles...

P. Para qué, para tener relaciones (sexuales)?

R. Si, para tener relaciones.

P. Y cuando vienen, ¢les ganan a ustedes las chavas o no?

R. Si, hay chavos asi; como no traen a las de aqui con ellos acd
P. {Se cotizan mejor ellos que ustedes?

R. Si

P. Y por qué?

R. Sabe, sabe que les dirdn. Las chavas andan detrds de ellos.”
(Hombre soltero control, Centeno)

El prestigio social en la comunidad y las expectativas de vivir experiencias
novedosas representan incentivos para emigrar a los EE UU; despiertan gran

interés entre los hombres las pldticas sobre el tipo de experiencias amorosas que
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tienen al alcance con los délares. Cabe sefalar que en Jumiltepec esta situacion

fue menos reportada por los entrevistados.

Las referencias del clima de libertad que platican los migrantes, contrasta
notoriamente con el ambiente conservador y tradicional en las costumbres
predominantes de las comunidades rurales, cuyo contexto social no permite a los
jovenes estar a ciertas horas de la noche en la calle, donde las mujeres no
pueden ir al cine libremente con el novio ni tomarse de la mano frente a los
demds. "Alld hay dinero y diversiones" lo cual contrasta notablemente con lo que
priva en la comunidad, donde no se ven diversiones y los recursos econémicos son
escasos. La vida en los ranchos se llega a tornar mondtona, aburrida, con lo que la

expectativa de la migracion aumenta.

El herrero de una de las comunidades estudiadas, de 43 afios, casado y con tres

hijos, declara entusiasmado:

"R. A veces uno piensa, bueno, tantas maravillas que platican pues a
veces si dan ganas de ir pero a uno a la vez no le conviene... por decir
se va uno, tiene que dejar uno aqui para la casa, digamos para que
sobrevivan de perdida unos dos meses y luego llevarse una lana ¢Y de
dénde? si no hay."” (Hombre casado control, Tavera)

Entonces, aunque sin lugar a dudas el principal motivo para emigrar es econdmico,
no siempre ocupa el primer lugar ese objetivo para justificar el viaje a los EE UU
especialmente entre los jévenes. Se puede decir que el hedonismo es un factor:

el intenso deseo de disfrutar del estilo de vida en una sociedad mds rica 'y
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abierta; esto deslumbra principalmente a los hombres. Por ejemplo, un joven de

17 aos que trabaja en la tortilleria:

"P. ¢Si te pudieras ir a EE UU porqué que querrias irte?

R. Por muchas cosas, primero por ir a ver alld cémo es; segundo por
ayudar a mi familia y lo tercero por hacer algo aqui.”(Hombre soltero
control, Tavera)

En un pequefio ejercicio de sondeo con un grupo de 19 estudiantes de secundaria,
a quienes se les pregunté si deseaban irse a EE UU, 15 contestaron que si, tres

que no y uno se mostro indeciso.

La migracion a los EE UU es un hecho que llegé para quedarse; ello se manifiesta
de diferente manera en Morelos y Guanajuato. Econdmica y culturalmente, en las
comunidades estudiadas la percepcién predominante es que quienes se van deben
mejorar por lo menos su situacién econémica. Si no lo hacen es porque no supieron
aprovechar la oportunidad, ya sea por no dedicarse a trabajar o por excederse
en las diversiones, bebidas y mujeres. Si bien es tdcitamente aceptado por todos
que el hombre va a trabajar y a divertirse, también hay un reclamo implicito para
que cumpla con las expectativas familiares y comunitarias: que sea evidente un

mejoramiento de su nivel de vida.

"R. Pues aqui mejoran su nivel de vida, su nivel econdmico, se van a
trabajar alld y mandan su dinero para acd y ya aqui van mejorando en
todos los aspectos. Algunos, otros llegan igual.

P. ¢Cémo igual?

R. ..bien... platican que andan tomando, se van en diversién.” (Hombre
soltero control, Tavem)
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Pero ya en los EE UU ¢qué hacen los mexicanos cuando logran quedarse? Los
entrevistados mencionan que trabajan en actividades relacionadas con el campo,
el comercio, o en servicios como la jardineria. En todo caso, son trabajos de baja
remuneracion por lo cual sufren carencias si desean ahorrar algo y enviar ddlares
a su familia. Si no son hospedados por algin familiar, se rednen con otros
paisanos en condiciones similares para compartir vivienda; muchas veces viven
hacinados y con personas desconocidas. Deben preparar su comida, cosa a la que
los hombres no estdn acostumbrados; esto les produce conflicto aunque la
mayoria lo soporta y se adapta. Sin embargo, esta es una razén de peso por la

cual algunos no querrian regresar.

"P. ¢Ya no volverias a ir?

R. Yo me imagino que ya ho porque se sufre mucho: hay que hacerse
de comer, hay que llegar del campo todo mugroso, y en vez de que
coma uno, hay que bafiarse, hay que estarse haciendo uno su comida
para poder alimentar porque ¢quién nos estd esperando alld para que
comamos? nadie, uno mismo, por eso se sufre mucho.” (Hombre casado
experimental, Jumiltepec)

Su tiempo libre durante el fin de semana lo utilizan para divertirse con mujeres y
bebida. Lejos de su casa, donde nadie los ve, sin los controles familiares ni
comunitarios, los migrantes procuran adaptarse a lo que ven en el entorno y se
divierten con lo que se les ofrece. Dicen que para eso van preparados, pues ya en
su comunidad han sostenido pldticas en torno a las diversiones y lo menos que
quieren es regresar sin experimentar. Quieren hacer lo que les platican y cuando

vuelven a su pueblo en la primera oportunidad y/o borrachera platican a otros su
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vivencia como migrante. En las comunidades guanajuatenses se percibe que tener

estas vivencias es algo asi como un rito de identidad.

Al parecer existe un mercado de sexoservidoras que ofrecen sus servicios a
domicilio, principalmente los fines de semana cuando quienes no se van a la calle
(por carecer de documentos) se encierran en los departamentos o simplemente
deciden pasar el fin de semana bebiendo cerveza frente al televisor. Las
sexoservidoras llegan y ofrecen sus servicios a los hombres reunidos en el
departamento; si es el caso de que el nimero de hombres sea mayor que el de
sexoservidoras, ellos esperan su turno para pasarfe. Segin cuentan, es comin que
una sexoservidora atienda a mds de un cliente en cada departamento y que en una

misma noche visite varios departamentos.

Otra forma de consumir servicios sexuales es en los centros nocturnos. Algunos
testimonios hablan de hombres travestis, quienes ofrecen sus servicios sexuales,

con bastante éxito, entre los migrantes:

"R. Se da que hay muchos travestis u hombres cambiados de sexo si
no tienen, yo creo, bien hecha su operacion, pienso que tienen que ser
amantes pero se da que hay mucho, mucho hombre hecho mujer, que
se la ganan a veces a las mujeres, tienen de todo igual que una mujer;
y yo lo Unico que no sé es cémo tengan el frente, pero pechos y
caderay cuerpo y caray todo tienen.

P.¢Y jalan gente?

R. \Jalan mds que las mujeres!

P. ¢También cobran?

R. Si, si es igual que una mujer.” (Hombre casado experimental, Tavera)
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Segln reportan algunos entrevistados, nunca se imaginarian en su comunidad que
haya hombres que se metan con hombres y si se llegaran a dar cuenta podrian
justificarlo por estar totalmente ebrios al grado de no distinguir entre un
travesti y una mujer. O, si se llegara a saber, podrian argumentar que jugaron un
papel sexual activo; con este argumento salvarian la situacion. La prdctica de este
tipo de homosexualidad como experiencia propia es nhegada por todos los
informantes en las comunidades estudiadas. Las referencias sobre prdcticas
homosexuales siempre son atribuibles a otros, y sucedieron en otros lugares, es
algo que /es platicaron o lo han visto en la television . Se piensa que es improbable
que los hombres de la comunidad puedan tener algin intercambio sexual con otro
hombre. Para algunos es inadmisible que existan hombres con esos gustos

sexuales.

4.2. Reconstruccion social del riesgo y la prevencion.

Conocimientos y actitudes alrededor del VIH/SIDA

Un primer aspecto a constatar en el grupo de mujeres es la dificultad para
hablar de temas referidos a la sexualidad. Esto ocurre tanto cuando se
formula una pregunta que cuando se tiene que dar una respuesta u opinién. Las
opiniones se emiten con gran inseguridad y timidez debido a que se desconoce
prdcticamente todo y a que es un tema tabu. La timidez por el desconocimiento

se da especialmente entre las mujeres casadas:

"P. ¢Ud. qué sabe del SIDA?
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R. Es que mi sobrina que es asi... cémo le diré, mds descarada, habla
luego asi. Cuando hos reunimos en casa de mi hermana es mds canija,
y ella si nos habla de eso, si se pone bien colorada, pero si nos dice
la verdad. Luego dice 'me lo crean o no, pero a mi me platicaron..." y
ya hos dice. Como a ella si le gusta ver las noticias, entonces ella si
entiende.

P.¢Y ella es casada?

R. Si, es casada.” (Mujer casada experimental, Tavera)

Las mujeres solteras tienen mds confianza al dar su opinién. Ellas han recibido
informacidn a través de varias fuentes: la escuela, el promotor o médico del
centro de salud, y, en menor medida, de los medios de comunicacién (radio y
television) y pldaticas que sostienen los jovenes de su edad. En cuanto a fuentes
de informacidn, las mujeres casadas mencionan las pldticas de /a gente 'y en

menor medida los medios de comunicacién, especialmente la televisién.

En general el nivel de conocimiento sobre este tema es bajo e inconsistente,
en particular entre las mujeres casadas. La mayoria desconoce las
enfermedades de fransmisién sexual (ETS); entre las mujeres solteras se
advierte un mayor nivel de conocimiento y se dan casos extraordinarios en los
cuales mencionan la sifilis, la gonorrea, el chancro (expresada de manera
incorrecta) y el SIDA. En Rincén de Centeno la gonorrea es una enfermedad
identificada como ETS; sin embargo la mds reconocida es el SIDA. De esta
enfermedad sabe que es incurable y que se transmite por un virus del cual no

saben su nombre.

"P. ¢Ud. ha escuchado hablar de las enfermedades de transmision
sexual?
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R. No, pos casi ho. Como ya ve aqui en el centro de salud, pero ve
que casi luego (uno) no tiene tiempo.

P. ¢Y sabe nombres de algunas?

R. No, nada de eso. Nada mads (la enfermera) nos ensefié un dia unos
folletos del SIDA. Pues si, los miramos." (Mujer casada control, Centeno)

Tienen conocimiento que el VIH/SIDA puede transmitirse a través de las
relaciones sexuales sin proteccion con personas desconocidas que puedan tener
alguna ETS o el SIDA, aunque pocos, algunos entrevistados dieron como
respuesta que por la falta de higiene, por compartir jeringas y por

transfusiones. De las formas de transmisidn, la mds reconocida es la sexual.

"P. A ver, platiqueme ¢qué sabe del SIDA?
R. Pues que se transmite el SIDA, este.. por, este, 'sensualida’.
"(Mujer casada experimental, Jumiltepec)

"P. ¢Y de esta enfermedad del SIDA, platiqueme que ha oido?
R. Yo nomds he oido en la tele que porque andan con... con varias
personas que luego tienen infecciones que se pegan. Ellas lo traen.”

(Mujer casada experimental, Tavera).

Sobre las formas de prevencidn, el método mds citado es el conddn; sin
embargo carecen de informacién sobre su uso correcto; incluso algunas
mencionan que nunca han tenido uno entre sus manos, e inclusive hay quienes
jamds han visto uno. La informacién que poseen se limita a las formas de
prevencion y transmisién del VIH/SIDA, especificamente la sexual y la
sanguinea, las cuales no logran ser minimamente descritas. El condén es

concebido como método de planificacion familiar ya que es en este contexto
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donde lo han oido mencionar. También fue mencionada la abstinencia como

forma de impedir la infeccién.

Como ya ha sido anotado anteriormente, el riesgo de que los hombres
contraigan una ETS solamente es concebido por exponerse en dos tipos de
prdcticas: las relaciones sexuales sin proteccién con sexoservidoras y las
relaciones con otras. Las mujeres entrevistadas, por tener parejas estables y
no ser promiscuas, no se consideran en riesgo. Pero como no es sencillo que
ellas se enteren si sus parejas masculinas han incurrido en alguna prdctica de
riesgo, ni lo saben ni lo quieren saber, la percepcion del riesgo propio es muy

bajay, por ende, también el interés por obtener informacion sobre VIH/SIDA.

Cabe destacar que tanto las mujeres del grupo experimental como las del grupo
control poseen el mismo nivel de informacién; sin embargo, las primeras
muestran menor disposicién para recibir informacidn y consideran que estdn
menos expuestas al riesgo de infeccion que las mujeres con pareja. Las
integrantes del grupo control mencionan que todas las mujeres estdn en riesgo
de infeccion y, por ello, es importante que acudan a “las pldticas”; sin embargo,
insistieron en que prefieren asistir a eventos donde haya exclusivamente
mujeres porque se crea un ambiente de mayor confianza. No obstante, a pesar
de que el tema central de la entrevista fue el VIH/SIDA y el fenémeno
migratorio, manifiestan que el contenido de la pldtica debe versar sobre el
tema de la sexualidad, especificamente lo relativo a las relaciones sexuales y

al uso del condon.
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Al comparar algunas opiniones del grupo control y el experimental, se observa
en ambos que las mujeres poseen un nivel de conocimiento muy bajo; esto es
mds evidente entre las mujeres casadas porque viven en una situacién de
aislamiento doméstico y de poca sociabilidad, incluso familiar. Sin embargo, las
mujeres con pareja migrante muestran mayor interés por conocer sobre el
tema ya que tienen la idea de que el SIDA se da mucho mds a/ld (en Estados

Unidos) que en México.

Respecto a las formas de transmisién, la mayoria de las entrevistadas citan
Unicamente la sanguinea y la sexual. De la primera mencionan el riesgo que se
corre con el manejo de instrumentos punzo cortantes y las transfusiones; de la
segunda, identifican la promiscuidad y la infidelidad como prdcticas sexuales
de riesgo inherentes a la migracion. Llama la atencion que mencionaron en
menor medida, el riesgo por tener relaciones sexuales con una persona ya

infectada.

Segln las respuestas, se puede afirmar que las mujeres consideran que hay
ciertos grupos de poblacién que segin su estilo de vida, tienen riesgos
diferenciados:

Riesgo alto. Este tipo de riesgo lo corren tanto los hombres migrantes casados
que mantienen relaciones sexuales con trabajadoras del sexo comercial, como
sus esposas. Consideran que el principal agente causal de la infeccion son las
trabajadoras del sexo comercial que los migrantes conocen en los Estados
Unidos. De ahi su idea de que el SIDA es una enfermedad que se da mds en el

pais vecino que en el nuestro.
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Riesgo moderado. Aqui se ubican los migrantes solteros, los adolescentes, sean
o no migrantes (especialmente los varones), los homosexuales y los

drogadictos.

Por otro lado, al cuestionarlas sobre la diferencia entre una persona
seropositiva y una enferma de SIDA, nadie supo cudl es la distincién e incluso
piensan que es lo mismo. Al hacer esta pregunta, se limitan a mencionar que es
factible reconocer a un enfermo de SIDA de acuerdo con su apariencia fisicay

estado animico.

Alrededor de la prevencion, tedricamente identifican la esterilizacion y la
utilizacion de sangre segura para evitar la infeccién por via sanguinea. Para la
prevencion por via sexual, el método mds reconocido es el condén y en menor
medida mencionaron la abstinencia y la fidelidad. Al respecto, se advierte que
el condon es identificado mds como un método de planificacion familiar y de
prevencion de infecciones, que como un medio para prevenir el VIH/SIDA, y
piensan que quienes deben utilizarlo son los hombres solteros y la los hombres

casados solamente como método anticonceptivo.

"P. ¢Conoce los condones?

R. Si.

P. Si los ha visto. ¢Alguna vez los ha usado?

R. Si, los hemos usado pero nada mds para planificar. Nada mds eso,
como para planificar.

P. ¢Y qué le parece?

Pos no muy bien (risas), pero, o sea... pues hay veces que prefiero
usarlo a que... de por si, ya casi no queremos tener mds familia.
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Nada mds que soy muy tonta, le tengo miedo a la operacidn...”" (Mujer
casada experimental, Jumiltepec).

La mayoria de las mujeres solteras menciona que alguna vez vio el condén
exhibido en un condorama, en el centro de salud; unas mujeres mencionan que
lo vieron alguna vez relacionado con informacidn sobre el VIH/SIDA y otras
que en el de planificacién familiar. Sin embargo, no han tenido contacto directo

con él; esto es, nunca lo han usado, nunca han tenido uno en sus manos.

Finalmente, arguyen que los hombres, en general, son quienes requiere de
mayor informacién sobre VIH/SIDA ya que ellos actian con mds libertad que
las mujeres en sus relaciones sexuales, luego estarian los nifios y los jévenes de
12 afios en adelante, porque -segln dicen- estdn expuestos constantemente a
los mensajes subliminales que se transmiten por los medios masivos de
comunicacion, asi que se les tiene que informar desde esta edad para que estén

preparados cuando inicien su vida sexual.

En opinion de las mujeres en general y en particular el de las adolescentes, no
se considera propicio que ellas reciban informacién sobre VIH/SIDA en forma
directa; mds bien proponen que a las jévenes se les brinde informacion
relacionada con aspectos psicosociales de la sexualidad, mds que sobre el

VIH/SIDA en particular.

Si se compara la informacion obtenida de los grupos experimental y control, se

observa que este Ultimo y en concreto las mujeres jévenes, tienen mayor



78

informacién sobre VIH/SIDA. Esto se correlaciona directamente con el hecho
de que la mayoria de las mujeres sin pareja migrante, manifestaron mayor
interés en asistir a eventos para obtener informacién sobre el SIDA, mientras

que en el grupo de mujeres experimentales, el interés fue notoriamente menor.

Hombres

Los hombres, tanto del grupo control como del experimental, asumen riesgos de
infeccion en sus relaciones sexuales. Esto quiere decir que practican
regularmente relaciones sexuales con parejas casuales, por lo regular
trabajadoras sexuales. Aunque los riesgos son iguales, los motivos de exposicion

al riesgo de contagio son diferentes.

Por un lado los hombres del grupo experimental van a los EE UU a corroborar lo
que han escuchado de quienes los precedieron en la experiencia migratoria; es
decir, fdcil acceso a la diversiones, ingestién de bebidas alcohdlicas y la presunta
facilidad con que se pueden tener relaciones sexuales ocasionales con
"gringuitas" o "gabachitas", generalmente trabajadoras sexuales cuyos servicios
son de bajo costo. Los precios que pagan -segln declaran los hombres del grupo
experimental- por un servicio sexual en EE UU, oscila entre los 10 a los 100
ddlares. El testimonio mds repetido es que las trabajadoras sexuales que cobran
10 ddlares, en opinion de algunos, "ya ni deberian de cobrar". Presumiblemente,
los migrantes que llegan a EE UU endeudados con los polleros y que no ganan
mucho, pagan el precio mds bajo con trabajadoras sexuales que han tenido

numerosas parejas sexuales a lo largo del ejercicio de su oficio.



79

"P. ¢Las que cuestan buena lana estdn bien?

R. Si, ni a quien le duela soltar los 100 délares, mds el hotel; aunque
alld casi no es de hotel, es de carro o departamento.

P. <Y las baratas estdn mds... ?

R. De a 10 délares

P. ¢Esas estan amoladitas?

R. Pues si, pero en una necesidad...

P. ¢En una urgencia?

R. No, pero hay también muchachas guapas nada mds que estdn muy
maltratadas por el vicio

P. (AN si?

R. Si, 0 sea tomadoras o viciosas de drogas

P. ¢Qué drogas usan mds las muchachas?

R. La coca

P. ¢No se inyectan?

R. Pues unas, pero ho, mds la coca.”" (Hombre casado control, Tavera)

Los entrevistados dejan claro que frecuentemente tienen relaciones sexuales en
estado de ebriedad, con el consecuente riesgo que esto implica; y si por
afiadidura la trabajadora sexual estd bajo el efecto de alguna sustancia
psicoactiva y no utiliza condén, se incrementa el riesgo, lo cual es asumido por el

migrante.

Es bien conocido el riesgo asociado al consumo de drogas y sexoservicio. Entre
las usuarias de cocaina es mds alto el riesgo de contraer ETS debido a que tienen
mds parejas sexuales en comparacién con las usuarias de heroina y a que recurren
mds frecuentemente que otras usuarias de drogas al intercambio de sexo por
dinero o por drogas como medio de financiamiento de su adiccidn. Las usuarias de

cocaina en forma de “crack” sufren un acelerado deterioro fisico, lo que queda
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clareen la percepcidn que el migrante mexicano tiene de estas mujeres: son de
bajo costo y estdn maltratadas por el vicio. La multiplicacion de prdcticas de
riesgo de estas trabajadoras sexuales tiene relacién con sus condiciones de vida,
donde primero estd la sobrevivencia que la prevencion de riesgo de contagios

sexuales.

Se puede deducir que al migrante mexicano le toca, en términos generales, hacer
uso del servicio sexual ofrecido por trabajadoras sexuales que implican un mayor

riesgo de contraer alguna enfermedad de transmisién sexual.

Segln los testimonios, existen en EE UU trabajadoras sexuales que va a ofrecer
sus servicios a las viviendas de los mexicanos. Al parecer es comin que los
distintos hombres que ocupan una misma vivienda utilicen el servicio que ofrece la
misma mujer con el consecuente riesgo. Esto que parece ser accidental también
puede ser buscado por los migrantes, como una especie de ritual, semejante al
pacto de sangre, que algunos mexicanos conocen como "hacerse hermanos de
leche". En EE UU un investigador observé esta prdctica y la refiere como de alto
riesgo. Fisicamente, una relacion heterosexual, estd implicado un riesgo de
contagio mujer-hombre, hombre-mujer y hombre-hombre. Asi el "becoming milk
brothers"! referido estd favorecido por el aislamiento en que se encuentran los
mexicanos debido a que viven ocultdndose de la policia y, puede convertirse en

una prdctica comin entre los mexicanos en los EE UU.

"P. ¢En qué aspecto es mds libertinaje?

1“Magafia, J.R., Sex, drug and VIH: an ethnographic approach. Soc. Sci. Med., 1991; pp. 5-9.
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R. Pues hay veces en que las chavas que se dedican a ese jale en los
departamentos buscan el jale.

P. ¢Llegan varias o de a una?

R. No, andan camaradas juntas de a tres, de a dos.

P. Pero si hay como diez en un departamento ¢Se turnan?

R. Si, pero no es solo un departamento, son hartos departamentos a
los que van.

P. ¢Y van pasando?

R. Si, las que se dedican a eso asi andan.

P. (entonces puede ser que en un dia tengan unas...?

R. No pues unas 15 6 20 veces." (Hombre soltero experimental, Tavera)

En lo relativo a las prdcticas homosexuales o bisexuales, aunque ninguno de los
entrevistados reconoce haber tenido relaciones sexuales con otro hombre ,si
hacen referencia a la existencia de contactos sexuales de cardcter homosexual.
Al ser entrevistados en sus comunidades de origen los migrantes se cuidan de
admitir haber experimentado ese tipo de relaciones, pero si dicen que saben de

otros que han tenido ese tipo de relaciones sexuales estando alld, en los EE UU.

"P. ¢Y son homosexuales?

R. Si, viven con otro bato

P. (Lo mantienen o qué?

R. Hay muchos que trabajan los dos, otro que lo mantiene o algo asi

P. ¢Y los dos son homosexuales?

R. Nada mds uno y el otro es su pareja o algo asi." (Hombre soltero
experimental, Tavera)

El concepto de homosexualidad que se construye en estas comunidades se basa
en modelo de la pareja heterosexual tradicional, donde en la relacién el contacto
sexual siempre hay un rol activo que penetray un rol pasivo que recibe. Se piensa

que el homosexual es una persona pasiva en una relacién sexual que busca a un
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hombre heterosexual, quien tiene como principal atributo ser la persona activa.
En este esquema pueden concebirse los homosexuales, pero no relaciones de
pareja homosexuales porque se piensa que el homosexual no penetra y asi no
puede haber una relacién entre "homosexuales"; siendo asi, tienen que buscar
quien los satisfaga o penetre porque entre ellos no es posible y por eso siempre

andan tras los hombres.

Al parecer con el homosexual o bisexual mexicano en los EE UU sucede lo mismo
que con el heterosexual: cuando estd lejos de su comunidad, sin los controles y
regulaciones sociales y morales a la sexualidad, manifiestan mds abiertamente
sus preferencia sexual. Pero al llegar a sus comunidades de origen asumen la

normatividad existente; incluso es posible que tengan novia, esposa e hijos.

Esta doble moral también lleva a que los hombres puedan buscar parejas
ocasionales fuera de su lugar de residencia de manera siempre prohibida, de
modo que esas manifestaciones de su sexualidad son clandestinas vy,
posiblemente, favorecedoras del riesgo de contagio con alguna enfermedad de

transmision sexual.
En términos generales quienes dan cuenta abiertamente de conocer la existencia
de homosexuales e incluso haber tenido algln trato con ellos, son los migrantes;

son personas con mentalidad mds abierta y moderna.

"P. ¢Has conocido homosexuales?
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R. Pues los he conocido nomds, tratado asi homds de palabras, amigos
pues.

P. ¢Ddnde los conociste, aqui o alla?

R. Pos alld. Casi todos los que estdn son de aqui, son mexicanos de
aqui. Yo he conocido chavos, he trabajados con ellos pues, en el
mismo restaurante. Yo en Chicago trabajé en un restaurante y ahi
conoci chavos. (Hombre casado experimental, Tavera)

Entre los entrevistados no migrantes, son pocos los que admiten conocer la
existencia de homosexuales y generalmente hablan de ellos como personas que no
viven en sus comunidades sino en otfras partes, como la cabecera municipal, en
otro rancho, como suelen denominar a su comunidad los entrevistados. Un

informante del grupo control nos dice:

"P. ¢Has oido hablar sobre los homosexuales?

R. Si

P. ¢Qué son?, ¢como les dicen por aqui?

R. En este rancho casi no hay, no hay; en Juventino hay bastantes.
Esos hombres homosexuales que para poder hacer lo que ellos
necesitan es ofreciéndole dinero a un hombre de los que ya conozca 'y
ya el hombre si... también el hombre...también corre los riesgos de
poderse infectar con el homosexual.” (Hombre soltero control, Tavera)

Como se puede advertir en este testimonio, los entrevistados pretenden ignorar
la existencia de hombres homosexuales en las comunidades de origen, pero si la
admiten en los poblados y ciudades cercanas; tfambién es claro que se percibe el
riesgo de contagio sexual por practicar relaciones homosexuales. Segin el
sentido comdn, para que se llegue a dar un contacto sexual homosexual entre
hombres tiene que mediar un conocimiento previo y una oferta de dinero de parte

del homosexual. Segln esta idea, tiene que haber un factor externo que obligue a
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un hombre heterosexual a tener relaciones con otro definido como homosexual;
no se concibe que un heterosexual tenga gusto por tener relaciones sexuales con
un homosexual, sino es mediante un pago. Y en este sentido, se advierte una
diferencia en la percepcién de los hombres del grupo experimental respecto a los
del grupo control: los primeros saben mds de la existencia de las relaciones
homosexuales y que hay hombres que pagan por tener relaciones sexuales con
ofro hombre, mientras que los segundos o no saben mucho o no quieren

reconocerlo pdblicamente.

Entre los informantes del grupo control, son pocos los que asocian las relaciones
homosexuales con el riesgo de contagio con el VIH, aunque también existen
quienes manifiestan ser folerantes y respetuosos de esas personas, quienes se
muestran sorprendidos de que haya hombres con esas preferencias, "para eso

hay mujeres" -dicen- y hay quienes los rechazan abiertamente:

"R. No me interesa eso, ni me gusta hablar con ellos, ni los saludo.”
(Hombre casado, control, Centeno)

Coexisten varias impresiones sobre este asunto: desde la idea de rechazo a la
tolerante aceptacion hacia este estilo de vida. Todo ello obliga a considerar que,
por un lado, cuando se dan este tipo de relaciones sexuales, ocurren fuera de la
comunidad; por esta razén dicen que en los ranchos no hay homosexuales, pero si
en los pueblos grandes o ciudades. Y lo mismo sucede con la creencia sobre los

hombres que ocasional o periddicamente tienen una relacion sexual con otro
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hombre: se obstinan en creer que ocurre fuera de la comunidad y seguramente en

estado de ebriedad.

Con respecto a las medidas preventivas asumidas en las relaciones homosexuales,
no hay mucho que decir pues nadie reconoce haberlas practicado alguna vez;
dnicamente admiten que ofros si lo han hecho. En cambio, sobre la prevenciéon en
relaciones heterosexuales si hay testimonios de todos los entrevistados en las

tres comunidades.

La mayoria menciona el uso del condén como medida preventiva para evitar el
contagio de VIH. La importancia de ser fiel a la pareja estable fue mencionada
como medida preventiva principalmente por los hombres casados del grupo
control. La siguiente tabla muestra algunos datos sobre el fema, resultado de un

sondeo realizado durante el frabajo de campo entre 12 hombres:

Conddn Migrantes No migrantes
Ha usado 9 3*
No ha usado 3** 8
Le ensefiaron como usarlo 1 4

*  Dos hombres solteros y uno casado de la comunidad de Morelos

** Un hombre de cada comunidad; un soltero de Morelos quien asegura no haber tenido relaciones
sexuales en EE UU y dos casados de Guanajuato de los cuales uno dijo no haber tenido relaciones
sexuales en EU.

El uso del condén es mds frecuente entre los entrevistados del grupo

experimental que entre los del grupo control. Esto resulta coherente con la idea
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predominante en el sentido de que "en los EE UU hay mds SIDA", porque los
migrantes se exponen mds al contagio con el VIH que los que ho migran. Asi, el
mismo migrante puede verse impelido a usarlo por la fuerza de esta percepcion:

en aquel pais se siente en riesgo y en México a salvo.

Otro dato interesante es que Unicamente uno de los hombres del grupo
experimental manifesté haber aprendido a usarlo en el centro de salud, mientras
que entre los de grupo control a cuatro solteros (dos de ellos estudiantes de
secundaria) aprendieron a usarlo, ya sea en la escuela o en el centro de salud. La
mayoria de los entrevistados declaré no saber verificar el buen estado del
condadn ni colocarlo en el pene; sin embargo, hay quienes hablan de haberlo usado
en los EE UU para evitar el contagio de enfermedades de transmisién sexual. Adn
cuando entre las preguntas que se hicieron no se encontraba ninguna relacionada
con la frecuencia de uso de condon, si se advierte que, cuando lo usan, no lo hacen
por iniciativa propia sino porque se ven obligados por las trabajadoras sexuales

en aquel pais, como se ilustra en este testimonio:

"R. Las mujeres cuando lo hacen todo el tiempo ellas traen los
condones.

P. O sea llegan con condones.

R. Ellas traen todos sus condones como negocio.

P. (Se los venden ahi?

R. No, ese ya va incluido.

P. Llegan y les dicen 'sélo con condon'.

R. Si, sélo con condén.

P. ¢Ustedes qué dicen?

R. Pos asi mero, pos qué hace uno, ya ve que el cuerpo tiene necesidad
de todo." (Hombre casado experimental, Centeno)
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En cierta forma, la presion ejercida por la trabajadora sexual es importante para
que el migrante use el conddn, pero tampoco se descarta la preocupacion personal
y familiar para prevenir el riesgo, porque es claro que la posibilidad de infectarse

es una preocupacion seria, sobre todo entre los hombres casados.

Sobre este tema, vale la pena destacar que esa forma de uso del condén no
implica necesariamente un cambio de comportamiento respecto al que tenian
cuando dejaron las comunidades de origen; es decir, dificilmente el migrante
incorporard el uso del condon en sus relaciones sexuales en México, como lo deja

claro el siguiente testimonio:

"P. Me dijo hace ratito del condon, ¢verdad?
R. Si, es lo mads efectivo, me imagino.

P. Lo conoce?

R. Si, cuando no estoy aqui siempre lo uso.

P. ¢Lo usa siempre que estd aqui?

R. No, aqui nho.

P. ¢Alld, en los EE UU nada mads?

R. Si." (Hombre casado experimental, Jumiltepec)

Los migrantes no suelen usar el condén con la pareja estable porque ello
implicaria reconocer que tienen relaciones sexuales en los EE UU y eso es algo
que la mayoria niega para ho intranquilizar a su pareja. Pero también es algo
paradéjico en la asociacién SIDA-migracion que, si bien puede favorecer que el

migrante use el conddn en sus relaciones sexuales en EE UU, no lo “educa” para
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cuando llega a su comunidad; acd se siente seguro y no lo utiliza porque piensa que

en México no es posible que se contagie con el VIH o que los riesgos son menores.

"P. (T conoces el condén, lo has usado?

R. Si.

P. ¢Aqui en México lo has usado?

R. Si.

P. <Y en EE UU?

R. Alld nunca tuve una relacién.

P. ¢Las muchachas te ensefiaron usarlo?

R. No, pero ellas ya casi por lo regular lo quieren ellas, o sea ya con
proteccion también.

P. O seaq, ellas son las que te han pedido que uses proteccion.
R. Si.

P. ¢Has tenido relaciones con ellas sin proteccion?

R. Si." (Hombre soltero experimental, Jumiltepec).

Sin embargo no solo el migrante puede ser portador de esa concepcion; los
hombres del grupo control también la comparten para el caso de las relaciones

sexuales ocasionales:

"P. <Y sobre la prostitucion, aqui has oido hablar de la prostitucién?
R. Si, pus'yo siento que aqui hay mucho, hay mucho de eso.

P. (Aqui, en el pueblo?

R. Ajd, en realidad si. Si, en realidad si.

P. Y en dénde se ponen o cémo le hacen?

R. No (risas), aqui no'mds en los campos , asi, en los solares. Pero pus
aqui yo creo que es limpiamente, porque aqui ho, no hay este... no hay
asi, asi que digamos tanto feo, feo, feo, quemado, ¢no?, la mera
verdad no." (Hombre casado control, Jumiltepec)



89

Cuando las mujeres en apariencia no estdn afectadas por alguna enfermedad son
consideradas "limpias" y esta percepcion juega un papel muy importante en la
prevencién del VIH/SIDA. La creencia de que, por no conocer casos de SIDA en
la comunidad o lugares cercanos, no existe hingun riesgo, tiene relacién con la de
que el SIDA sélo existe en los EE UU; en consecuencia, quienes estdn ante un
mayor riesgo de contagio son los migrantes. Esta concepcion influye
significativamente en la decision de asumir o ho medidas preventivas. De ahi
también, la poca costumbre de usar condon en situaciones distintas a la
planificacién familiar. Por supuesto, en este tema estd presente también el
argumento de la sensacion, de que con la utilizacién del conddn "no se siente

igual”.

En este orden de ideas, suena ildgico que los hombres del grupo control admitan
el uso del condon en sus relaciones sexuales ocasionales, pues las relaciones
sexuales con la pareja estable se sustentan en la confianza y la fidelidad. Por ello
la fidelidad es una de las medidas preventivas sugeridas inmediatamente después
de la utilizacidn del conddn. No obstante, este aspecto no es contemplado y se
convierte en un elemento puramente retorico cuando el hombre se va de

parranda.

La infidelidad no solamente se aplica a los hombres; algunos testimonios
mencionan que también la mujer la practica cuando su pareja estable estd en los

EE LU.
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"P. ¢Qué opina usted de la fidelidad entre las parejas?, si la hay o no
la hay.

R. Si la hay en varias parejas, casi la mayoria.

P.<Y en las que no la hay?

R. Hay algunas que se sabe que no, mdximo estando ellos en EU,
algunas también se van por otro camino.

P. ¢Las mujeres también se van por otro camino?

R. Si hombre, cémo no. Mientras (ellos) estdn alld ,algunas andan
aqui...

P. ¢Hay casos de divorcio porque las hayan encontrado de infieles. Y
al revés, que las mujeres les caigan a los hombres?

R. No, es mds dificil... si no los encontrarian mds seguido (risas),
estoy seguro ¢No cree?

P. A lo mejor si verdad

R. Si hombre, como no, estoy seguro que ya todos se hubieran
divorciado aqui.” (Hombre soltero control, Tavera)

La percepcion del riesgo por infidelidad se diluye en el control social; es decir,
dado que la mayoria de la gente en las comunidades se conoce, hay un supuesto
compartido de que la fidelidad de la mujer estd garantizada mientras su pareja
trabaja en los EE UU pues se ejerce una especie de “vigilancia” por parte de
todos. Sin embargo, algunos informantes sugieren que cuando se retrasan los
envios de dinero, esto da pie algunas veces para que la mujer sea infiel a cambio a
alguna forma de ayuda econémica de otros hombres. Este punto es polémico y se
perciben deferencias entre las opiniones del grupo control y el experimental.
Algunos entrevistados del grupo control mencionaron la infidelidad de la mujer
como un riesgo (no sexual) para los migrantes; entre los migrantes no fue
mencionado. En las tres comunidades la percepcion sobre el particular es
diferente. En la comunidad de Morelos si existe un consenso sobre la existencia

de esta prdctica y del potencial de las mujeres para llevarla a cabo; en una del
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estado de Guanajuato no dieron testimonio de ello y en la otra se dividieron las
opiniones entre los solteros y los casados. Los primeros afirman que también las
mujeres son infieles mientras sus parejas estdn ausentes, en cambio los casados

negaron la existencia de la infidelidad, tfanto femenina como masculina.

4.3. Percepcion del riesgo

Mujeres

Las mujeres del grupo control, especialmente las casadas, ubican el mayor
riesgo para contraer VIH en la promiscuidad, en particular la que practican los
hombres con las trabajadoras sexuales. La percepcion de las mujeres del grupo
experimental, coincide con esta idea pero la asocian al fendémeno migratorio; es
decir, ponen el acento en la promiscuidad y las relaciones con trabajadoras
sexuales de los hombres en los EE UU. En este sentido conceptualizan un
grupo en riesgo intfegrado por hombres migrantes que mantienen relaciones
promiscuas sin  proteccién con varias mujeres (presumiblemente

sexoservidoras). Esto se ilustra con los siguientes testimonios:

"P. ¢Y a quiénes cree que les da mds el SIDA?

R. Pues yo digo que también a las mujeres (amas) de casa ¢no?, con
sus esposos cuando andan de canijos por alld." (Mujer casada
experimental, Jumiltepec)

"P. ¢Y Ud. alguna vez ha tenido temor por estar en riesgo de
enfermarse?

R. Pues temor si, porque todas podemos estar (en riesgo). Ya ve los
maridos como son. Y para saber; no le van a decir a uno 'Fijate que
me meti con una mujer'. No, no lo comentan.
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P. <Y Ud. se atreve a preguntarle o comentdrselo?

R. Pues yo si, pero estd dificil... dicen 'No, no es cierto'... Yo si le
digo a mi esposo: 'debes tener(me) confianza. Tl cuando andes por
alld y que andes o te guste una mujer, dimelo, coméntamelo. No
quiero que me escondas hada'.

P.¢Y él sile dice?

R: ¢Usté cree que me lo va a decir? Estd muy dificil." (Mujer casada
experimental, Centeno)

Se puede afirmar que la verbalizacion de la percepcién del riesgo de infecciéon
con el VIH entre las entrevistadas, estd acotado por las reglas a las cuales
presuntamente se deben apegar hombres y mujeres en el ejercicio de su
sexualidad. Asi, se destaca particularmente el riesgo de las trabajadoras
sexuales y de los hombres que hacen uso de sus servicios. En menor medida se
habla del contacto sexual hombre-hombre y, minimamente, del riesgo por

transfusién sanguinea y perinatal.

Escasamente se toman en cuenta las trasgresiones a las normas imperantes
efectuadas por ambos sexos, especialmente las que pueda tener la mujer. Por un
lado, la infidelidad masculina es socialmente reconocida y justificada en el
hombre e tanto que tiene el poder de ser proveedor. El patrén de
comportamiento exigido para la mujer en las comunidades rurales es muy rigido:
no es bien visto que salga injustificadamente de su casa nhi de la comunidad, las
mujeres solteras deben abstenerse de tener relaciones sexuales antes de estar
casadas o comprometidas, deben cuidarse de dnicamente asistir o ver personas
en los espacios admitidos y conocidos por todos, etc. Ya casadas deben dedicarse

completamente al cuidado de los hijos, del hogar y a la atencién del marido. Este
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patron estd interiorizado por la gran mayoria de las mujeres y es un factor que
influye en la percepcion de que ellas no tienen riesgo de contagio, a menos que el
marido las infecte. Sin embargo, esta dltima consideracion se hace en abstracto,

y no vale para el caso personal.

"P. ¢Cree que sea hecesario dar informacién sobre el SIDA a las
mujeres de la comunidad. Cudl cree que sea la mejor manera de dar
informacion?

R. Yo pienso que no. Seria menos importante a las mujeres, porque las
mujeres casi no salen de aqui. Los importantes serian mds los jévenes
que vienen, los hombres jévenes que van a EE UU por alld. Las
mujeres pos aqui estdn casi no salen (Mujer casada experimental, Centeno).

Es frecuente ftoparse con el argumento de que son los hombres quienes necesitan
prevenirse, en particular los que se van a EE UU. También el encierro y
subordinacién de la mujer dan sentido a la percepcién comunitaria de riesgo: la
mujer no hecesita de cuidados especificos, y que quien debe cuidarse es el

hombre.

El riesgo por contacto homosexual estd casi excluido de la percepcion del riesgo
y esto parece ser efecto de la regulacién comunitaria de la sexualidad, en la cual
un hombre nunca va a desear tener sexo con otro identificado como homosexual.
Por tanto, se obvia esa consideracion; las mujeres piensan que es muy bajo el
riesgo derivado de este tipo de contacto sexual. La asociacion VIH/SIDA-
Migracién puede sesgar significativamente la percepcion del riesgo hacia el
sector de las personas que han ido a los EE UU, y no reconocer el riesgo

inherente en las relaciones sexuales practicadas en México.
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Por otro lado, no se ve al VIH/SIDA como la parte culminante de un proceso
infeccioso; a las mujeres entrevistadas les es prdcticamente imposible imaginar
la diferencia entre una persona infectada con el VIH y una con SIDA. Para ellos
sélo existe el SIDA y quien esté afectado por este padecimiento, es
perfectamente reconocido; y como consecuencia se piensa que en una relacién
sexual con pareja ocasional se deben cuidar que no sea con alguien que tiene

apariencia de enfermo.

Se atribuye el mayor riesgo de infeccién a la via sexual. La via por transfusién
sanguinea es muy poco mencionada; muy pocas informantes fomaron en cuenta
este riesgo: especificaron que la infeccién puede ocurrir a través de las
transfusiones y las inyecciones. La transmisién perinatal nunca fue tomada en
cuenta. Hubo un caso en que se atribuyéd el riesgo de infeccién a la falta de

higiene.

En relacidn a la prevencion, las mujeres no mencionan la importancia de tomar
medidas para protegerse del VIH y se conforman con el escaso conocimiento
que tienen sobre este tema. Al respecto citan con mayor frecuencia el uso del
conddn y en menor medida la abstinencia y la fidelidad. Adn cuando logran
relacionar el condén con la prevencion de infeccion por VIH, lo identifican mds
como método de la planificacién familiar y consideran que es un tema exclusivo

para hombres.

"P. ¢Ud. conoce el condén?
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R. Si.

P. Si los conoce. Y lo ha usado?

R. Si los hemos usado, pero, o sea... nada mds como para planificar,
no porque, o sea... mi esposo esté enfermo. Nada de eso. Nada mds
para planificar lo hemos usado.” (Mujer casada experimental, Jumiltepec)

En resumen, en las tres comunidades evaluadas el doctor o promotor del centro
de salud ha tenido un papel clave en la difusion de la informacion
(especialmente a las mujeres solteras o estudiantes) sobre VIH/SIDA. Aunque
en términos generales el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA es bajo, la
labor que desempeiia este actor comunitario no puede disminuirse. La causa del
bajo nivel de informacidn puede atribuirse a la forma de transmitirla, desde el
uso del lenguaje hasta los materiales empleados durante las pldticas del
doctor. El riesgo de adquirir el VIH lo relacionan directamente con tres
conceptos, bien definidos por ellas mismas:

Grupo en riesgo. hombres migrantes de cualquier edad, preferentemente

casados, que tengan relaciones sexuales con trabajadoras sexuales en EE UU.

< - -~ | Con formato: Numeracion y

Grupo de riesgo. trabajadoras sexuales. vifietas

Prdcticas de riesgo: infidelidad y promiscuidad.

Hombres

La comunicacion verbal sobre la experiencia migratoria entre los hombres es una
prdctica cotidiana en las comunidades, tanto en reuniones familiares como con los
amigos en la calle, lo cual ha facilitado la socializacion del conocimiento sobre el
VIH/SIDA. La aparicién del VIH/SIDA no tomé a la gente de las comunidades

indefensas pues ya contaban con un vehiculo de informacidn culturalmente
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adecuado a las costumbres de comunitarias. Esto probablemente posibilité que,
aun antes conocer los folletos y peliculas sobre el particular, la mayoria de los
hombres tuvo acceso a noticias sobre la existencia de esta enfermedad y de
ciertas formas de prevencion. Si bien la tradicién oral modifica y distorsiona la

informacién, ha jugado un papel importante en las comunidades rurales.

El hecho de ver con sus propios ojos en EE UU a personas afectadas por el
VIH/SIDA, asi sea por televisién o en fotografias, constituye un hecho que
corrobora el conocimiento sobre el SIDA. Es probable que por ello el migrante
tenga mayor credibilidad ante sus paisanos, por lo menos en relacién a lo que sabe
del VIH/SIDA. En los EE UU es comln que se organicen sesiones para brindar
testimonio sobre la vivencia de padecer VIH/SIDA como una manera de
sensibilizar a los no afectados sobre la epidemia, asi que muchos de quienes los
han visto traen la informacion a la comunidad y la multiplican entre los amigos.
Este modo de reproducir la informacion, a través de la voz de diferentes
personas que lo ha vivido, valida la informacién sobre el VIH/SIDA. Entonces una
persona con experiencia de migracion habla con mds autoridad porque al menos
ha visto casos en la televisién de los EE UU, en este tipo de grupos o porque las
trabajadoras sexuales con quienes ha tenido contacto, le solicita el uso del
conddn para evitar la transmision de enfermedades de transmisién sexual. Esto
funciona como un elemento que refuerza el conocimiento, adquirido por
comunicacion oral: alguien aprendio sobre la enfermedad en los EE UU porque
tuvo que cuidarse de ella, por ende, sabe mds que quien no ha tenido ese

contacto.
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Otro medio por el cual el migrante tiene percepciones mds completas que otros
hombres de la comunidad, es por el haber tenido conocimiento de que en su

rancho haya sido conocida la existencia de uno o mds casos de VIH/SIDA.

"R. Pos yo digo, como le diré, estd mds /iberao alla porque hablan mds
en la televisién sale mucho de eso, comentarios mismos, de esos hay
programas que hasta, como ahora unos que estdn saliendo aqui esos
son de alld. Hasta programas donde llevan mismos que estdn
contagiados con el SIDA y todo.” (Hombre control experimental, Tavera)

La referencia empirica ha sido fundamental para construir un conocimiento
tedrico sobre la enfermedad; sin este tipo de conocimiento, la influencia para un
cambio de comportamiento es dificil, especialmente entre la poblacion adulta de
baja escolaridad. Los jovenes que han cursado la secundaria muestran mayor
receptividad hacia conocimientos abstractos aunque, como en este caso, les
parecen vinculados con situaciones ajenas, propias de otros paises. Esto puede
ser muy importante, concretamente para los no migrantes que no tienen la
referencia cercana de la que hacen gala quienes van a los EE UU y ven
entrevistas o documentales relativos al estado seropositivo asintomdtico y a
enfermos de SIDA. El impacto cercano (empirico o a través de alglin medio) da

verosimilitud al mensaje preventivo en las comunidades.

Entre quienes no pudieron responder a la pregunta de ¢Qué es el SIDA? en un
primer momento, en otro punto de la entrevista refirieron algin conocimiento,
por lo cual se puede pensar que en términos generales todos los entrevistados

saben algo del VIH/SIDA, sélo en diferente grado de elaboracion y profundidad.
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Lo disperso de su conocimiento los hace hablar con inseguridad del tema. Asi,
tanto del grupo control como del experimental los grados de conocimiento son
variables: hay quien sabe detallar las distintas formas de contagio y quien solo

atina a decir que es una enfermedad de la cual es necesario cuidarse.

"R. Del SIDA...pues, no, no estoy orientado en eso, o sea de esa cosa
no. Porque alld, luego ibamos a divertirnos alld con unas... mujeres y
este... pero... nos protegiamos, si, para hacer el sexo hos protegiamos.
Pero eso del SIDA, yo, o sea, ho sé, no sé que enfermedad es, ¢no?"
(Hombre casado experimental, Centeno).

Es importante fomar en cuenta que en las fres comunidades hay escuela
telesecundaria en cuya curricula se incluyen los temas de sexualidad y SIDA, lo
cual es un factor para que en la comunidad se tenga informacion. La siguiente

opinién de un entrevistado del grupo control, ilustra lo anterior:

"P. ¢Desde cudndo nota usted que se estd avanzando en lo que se
explica a la gente?

R. Pues ya desde unos quince afios para acd yo veo que ya son mds
abiertos a estas pldticas

P. ¢Por qué habrdn cambiado?

R. Pues ha de ser por el estudio porque antes era muy cerrado todo,
porque no les hablaban de sexo.” (Hombre soltero control, Tavera)

Los hombres solteros entrevistados, tanto del grupo control como del
experimental, son quienes ostentan mayor nivel académico; sin embargo, quienes
exponen mejor sus conocimientos sobre lo que es el SIDA son los que no han
emigrado a los EE UU, quizd porque tienen mds reciente su estancia en la

secundaria o la informacion que han recibido (folletos, clases en la escuela,
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pldticas con exhibicion de videos) les es mds asequible en su comunidad que fuera

de ella.

Se observa que la principal fuente de informacion para los solteros del grupo
control es la secundaria (3), la lectura de libros y folletos(2), consulta en el
centro de salud y pldticas. En cambio los solteros que han ido a EE UU refieren
como principal fuente de informacién las pldaticas con conocidos y lo programas de
la television donde entrevistan a personas infectadas con el VIH, por eso dicen

que alld si se ve y en sus comunidades no.

¢Qué es lo que saben la mayor parte de los entrevistados sobre el SIDA y las
ETS? Solamente aspectos bdsicos que son transmisibles en una relacién sexual, y

sobre el SIDA, adicionalmente, que es mortal.

"P. Oye ya me dijiste que el SIDA no se cura. ¢Sabes como se
enferma la gente de SIDA?

R. En si, no, no, no se como se enfermen, pero yo tengo entendido que
también es por medio de contagios, por medio de este, de si,
transfusién sexual, por medio de otfras personas, pues que tenga uno
que tfener contacto con otras personas que estdn infectadas.”
(Hombre casado control, Jumiltepec)

Se puede pensar que el nivel de conocimiento sobre el SIDA es realmente
incipiente, sin embargo también es posible que, en parte, esto se deba al nivel
percibido como necesario para los pobladores; es decir este aspecto estaria

relacionado con la percepcion de riesgo que se tiene la cual, como se verd mads
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adelante, estd principalmente centrada en la idea de la transmision sexual de una

mujer infectada, generalmente sexoservidora, a un hombre sano.

Aqui es tan importante lo que se sabe como lo que se ignora; por ejemplo, se pudo
constatar que la gente se preocupa por formas de transmision inexistentes. Es
decir, que con el conocimiento bdsico coexisten ideas sobre formas de

transmisidn del VIH inexistentes, como lo ilustra este testimonio:

"P. Puede ser, o sea que ho conoce uno de que manera se puede pegar,
si por ejemplo yo voy a un restaurante y de ahi comemos en los
mismos platos algo puede pasar ¢no? o sea, ho homds porque voy a
utilizar, pero como le digo depende de que manera se puede ser
pegajoso, de que manera puede ser." (Hombre casado control, Tavera)

En el medio rural, todavia se encuentran nociones de que es posible que existan
otras formas de transmision diferentes a la sexual y que ponen a la gente en
riesgo, como el simple roce o contacto superficial con alglin objeto que una
persona con VIH/SIDA haya tocado. Hay insuficiencia de informacion bdsica que
es necesario cubrir, sobre todo cuando en estas comunidades es comtn el uso de
articulos de segunda mano (ropa, muebles, etc.) provenientes de los EE UU y la
gente piensa que su uso podria contagiarlos de alguna enfermedad. Como ejemplo
tenemos el caso de la directora de la telesecundaria de una de las comunidades,
quien asume totalmente el mito de que el VIH puede transmitirse por usar el
mismo vaso de una persona infectada. Al explicdrsele que esa no es una via de

transmision, respondid que para ella eso seguia siendo una duda y que adn con
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nuestra explicacién, seguiria conservando el temor: A m/ nadie me va a quitar eso

de la cabeza, rematé durante la entrevista.

En cuanto a los conocimientos concretos sobre la infeccidn misma, se encontré
que los entrevistados no identifican al SIDA como la fase final de un proceso
infeccioso causado por el VIH. Por una parte, no se ubica diferencia alguna entre
ser seropositivo asintomdtico y padecer el SIDA, mds bien piensan que deben
cuidarse de tener contacto con las personas ya desarrollaron la enfermedad
"para que no les peguen el SIDA". Esta nocién representa un gran problema dado
que es inamovible, dificil de erradicar y dificulta la apertura mental que se
requiere para distinguir las diferencias y poder identificar los riesgos. Este
aspecto debe ser considerado al momento de desarrollar los contenidos en las

campaiias preventivas a desarrollar.
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CONCLUSIONES

Resulta muy claro que en las comunidades estudiadas funcionan las diversas
modalidades para controlar los comportamientos sexuales, el placer y regular
su manejo. En este control juegan un papel central las redes socializadoras de
las que habla Silvia Covian y que han sido mencionadas en el primer capitulo de
este trabajo, como la familia, la escuela y los distintos espacios de las iglesias,
los cuales inciden en el desarrollo de la personalidad, de las actitudes, los
valores y las habilidades para la convivir y regir los comportamientos. Otro
elemento que también se puede advertir en este control social de la sexualidad
es la persistente valoracion negativa, la enorme carga moral que ha logrado que
la sexualidad se exprese de manera empobrecida. Este modo de operar hace
dificil educar con fines preventivos en forma directa sobre el VIH/SIDA y

otros temas relacionados con la sexualidad.

Se constata que entre la poblacién rural existe una visién cerrada donde la
sexualidad es un tema tabd, confinado a la esfera privada, abordado en un
clima de complicidad con los amigos, de modo que socializar, disentir, hablar y
compartir informacién de este tipo en publico resulta dificil o hasta ofensivo.
Por otro lado, salta a la vista que no hay experiencia previa sobre como abordar
el tema, donde y con quién, etc. El personal especializado en salud en las

comunidades, no parece ser visto como un recurso disponible para ello.

En la mentalidad de la poblacién de las comunidades rurales estudiadas en este

trabajo, predomina la vision biologicista sobre la sexualidad, en los términos en



103

que ha sido descrita en el capitulo donde se abordan los enfoques tedricos de la
sexualidad y en la cual se destaca la creencia acerca de que la sexualidad de
hombres y mujeres estd determinada por caracteristicas bioldgicas permanentes
de cada sexo, que estdn presentes desde siempre y por siempre en la especie
humana. Esto es evidente en las opiniones expresadas en la mayoria de las
entrevistas, tanto de hombres como de mujeres de los grupos experimental y
control. Las percepciones que han sido reconstruidas en este trabajo de
investigacion a partir de los testimonios recogidos, reflejan claramente que
entre los jovenes, los adultos, las mujeres y los hombres, existe la conviccion de
que los roles sexuales estdn determinados por naturaleza, que cada sexo llega a
este mundo con caracteristicas dadas e inmutables. Se asume que los varones
poseen mayores impulsos sexuales, que son naturalmente agresivos y
competitivos y que, en contraparte, las mujeres son sexualmente débiles o
naturalmente asexuadas y que tienen como misién Unica la de regu/ar la energia
sexual varonil y dedicarse a cuidar de los hijos. Esto conduce a pensar que la
debilidad, sumisién y dependencia son rasgos naturales, determinados
biolégicamente y no conductas creadas y condicionadas culturalmente; esta
racionalidad limita seriamente los esfuerzos para proporcionar educacién

preventiva ante el VIH/SIDA.

De acuerdo con esta mentalidad, resulta muy dificil otorgarle al placer un lugar
positivo en las prdcticas sexuales y, por el contrario, muy fdcil imponer la vision
moralista que mueve a su no reconocimiento, a que no se le invoque o se permita
hablar del tema, a confinarlo en un territorio invisible, prohibido. Esto permite

confirmar que en los ambientes culturales rurales la sexualidad es considerada
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como un tema tabl y pertenece enclaustrada en el dmbito privado; que socializar,

disentir o compartir informacion de esta naturaleza resulta incluso ofensivo.

Los estudios epidemioldgicos sefialan que desde que se registré en México el
primer caso de SIDA rural en 1986, la tendencia es al aumento de este tipo de
casos y siguen registrandose en todos los estados del pais. En el medio rural,
las mujeres pareja de los hombres migrantes del medio rural, debido a que
concentran las condiciones culturales, biolégicas y econdémicas de
vulnerabilidad, razén por la cual el riesgo de contraer el VIH es mayor que el
de los hombres en la misma condicion. Es decir, sucede que son altamente
vulnerables frente al VIH por la enorme desigualdad cultural, econémica y
social que hay entre los géneros y una ausencia de poder en las mujeres para

tomar decisiones propias.

A pesar de que la experiencia migratoria produce o incrementa el nivel de
conocimiento sobre el SIDA y de que los migrantes manifiestan tener
informacidn general sobre el tema, ésta es insuficiente en la medida en que no
se traduce en la incorporacion de medidas de prevencion en sus prdcticas
sexuales. Esto incluye a las prdcticas aprendidas durante su estancia en el
norte, en particular en el uso del condén; ésta prdctica es inconsistente porque
consideran que su uso solamente es necesario en sus experiencias sexuales
con sexoservidoras en EE UU y no en el pais, de tal modo que cuando

regresan, deciden que no lo usan, con lo que exponen a sus parejas.
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Entre la poblacién del medio rural se sigue identificando a las mujeres
sexoservidoras como las personas con mayor riesgo de ser portadoras y
transmisoras del VIH, mientras que las mujeres comunes, como las
entrevistadas, no alcanzan a comprender la dimension de la amenaza que se
cierne sobre ellas de contraer VIH, menos adn si tienen pareja estable. De
manera similar a lo que ocurre en otros grupos de mujeres, las del medio rural
no se enteran de cudles son las prdcticas sexuales de sus parejas fuera de la
relacion porque no suelen abordar de esos temas, con nadie y menos adn con su
pareja. Y, como ya se ha mencionado antes, porque reconocer la existencia de
la infidelidad es algo doloroso, de modo que es preferible ignorarla. Esta
situacion da lugar a que no exista conciencia del riesgo de contraer VIH. De
acuerdo con el esquema tradicional y estereotipado de comportamiento
femenino, en este medio no es bien visto que las mujeres cuestionen al marido
su conducta, sea cual sea; si lo hacen, corren el riesgo de ser maltratadas y
abandonadas; en el caso de hacerlo, se exponen a que no regresen de los EE UU
o dejen de enviarles dinero. Ante esta situacion, el andlisis de cudles pueden
ser las modalidades educativas mds convenientes para las a mujeres amas de
casa se complica, pues resulta dificil dirigir mensajes directos orientados a
fomentar el uso del condon. En esta circunstancia se localiza el mayor riesgo,
aqui radica la mayor situacién de vulnerabilidad de las mujeres con pareja
migrante en el medio rural y en general para las mujeres sujetas a situaciones
de baja escolaridad, escasez econdmica y sin poder de decision, que adn y
cuando reconozcan el riesgo de contraer VIH por medio de relaciones sexuales
con sus parejas estables migrantes, resulta complicado elaborar modelos de

sensibilizacidn, informacion y educacién porque no hay espacios hi publicos hi
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privados para hacerlo. Entre otras, esta es una razon por la que las mujeres
con pareja migrante temporal que adquieren el VIH a través de sus parejas

estables sigue incrementdndose.

Pese a ello, es necesario buscar espacios para alertar sobre la amenaza que se
cierne sobre la poblacién migrante rural y sensibilizarlos sobre las prdcticas de
riesgo a las que se exponen. Los vehiculos que se han considerado idéneos en este
tipo de comunidades para tal fin, son las instituciones como la familia, la escuela 'y
la iglesia, aunque resulte paraddjico por ser éstas, a su vez, las principales
instituciones responsables de que los individuos vivan la sexualidad bajo formas
fuertemente controladas. Sin embargo, son los espacios obligados para ser
utilizados como medios para la educacién preventiva, tanto en los jovenes como
en los adultos, y en mujeres como en hombres, dado el influjo que tienen en la
convivencia social en las comunidades rurales. También porque se constaté que los
espacios publicos en este tipo de comunidades son escasos, por lo que se tiende a
formar grupos cerrados de convivencia: los derivados de las actividades entorno
a la iglesia, los deportivos, los festivos, los escolares y, en menor medida, circulos

de amigas y/o amigos.

El motivo para emigrar ha ido cambiando con el tiempo, de generacion en
generacion. Actualmente se declara como mds atractivo ir a los EE UU en busca
de una vida llena de aventuras que para ganar dinero, de manera mads acentuada
entre los hombres jovenes, pero también entre los adultos. Es incuestionable
que esto incrementa el riesgo de contraer el VIH. A diferencia de los primeros

migrantes cuya primera motivacion sin duda era de tipo econémico, ahora los
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jovenes argumentan que pesa mds la blisqueda de experiencias que sin duda
alguna no vivird en el estrecho marco de su comunidad, frente al incentivo de
conseguir un trabajo que le permita obtener recursos econdmicos para, en un
futuro, formar una familia con la novia que le espera en la comunidad. Se han
invertido los términos y esto expone ain mds, principalmente a los jovenes, a

contraer ETS y VIH/SIDA.

Del andlisis de la informacidn obtenida para esta investigacion, se desprende que
al finalizar el siglo XX, el conocimiento que se tiene sobre VIH/SIDA en las
comunidades rurales en México estd un poco mejor estructurado que el obtenido
a principios de los noventa en que se realizaron los primeros estudios, los cuales
aln reportaban haber encontrado respuestas que expresaban un nivel de
desconocimiento total sobre VIH/SIDA. Pero el hecho de que se haya
encontrado un mayor y mejor nivel de informacion, no significa que haya mejores
condiciones para adoptar prdcticas seguras. Lo que nhos indica este resultado es
que los vacios encontrados en la informacion que esta poblacién tiene para
prevenir el riesgo de contraer VIH, sirve de pauta para disefiar estrategias
adecuadas en futuras intervenciones educativas. Las franjas de desconocimiento
localizadas son cruciales en relacién a las conductas de riesgo y afectan la

asuncion de conductas preventivas.

Segln la informacidn reportada a lo largo del estudio sobre las percepciones
de los informantes comunes en relaciéon a los conocimientos o informacion
bdsica sobre el VIH/SIDA, se concluye que no es posible afirmar que haya

desconocimiento sobre este problema de salud publica; por el contrario, todos



108

los entrevistados, tanto del grupo experimental como del grupo control,
identificaron la existencia del VIH/SIDA. Pero se trata de un conocimiento
poco eficaz, pues como se afirmé antes, se trata de informacion fragmentada,
desigual y contaminada con mitos y prejuicios que en ocasiones confunde
ideas o daftos que provienen de campaias orientadas a prevenir otras
enfermedades y las aplica a la prevencion del VIH/SIDA. Respuestas a la
pregunta de ¢quiénes estdn en riesgo de contraerlo?, tales como nosotras las
myjeres... Por no cuidarnos, pues... por tener relaciones con algunas personas
que no sabemos... gue no estdn aseadas ilustran lo anterior y mueven a pensar
que este tipo de informacion a lo que conduce es a que las personas se cuiden

de lo que no es riesgoso y obvien lo que si resulta peligroso.

Respecto a las formas de transmisién del VIH, la mayoria de los informantes
reconoce mejor unas vias que otras, como la transmision sexual frente a la
sanguinea o la perinatal. Entre las mujeres se advierte un mayor grado de
confusion; la pregunta sobre ¢qué sabe de la enfermedad?, arrojé respuestas
como pues que se transmite e/ SIDA por este... por... por sensualida .. Nada
mds eso. La transmision por la via perinatal prdcticamente nadie la menciona, es
desconocida incluso para las mujeres. Algo crucial respecto al nivel de
conocimiento de la transmision sexual, es que la dnica forma de riesgo sexual
que identificaron o de la que hablan, es la heterosexual; ciertamente pocos
entrevistados, especialmente aquellos con experiencia migratoria, mencionaron
el riesgo de la transmisién sexual por relaciones homosexuales. Pero nadie
menciond el riesgo de transmisién por la prdctica de relaciones bisexuales. Las

mujeres se inclinan mds a pensar que las personas que estdn mds en riesgo son
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los hombres que utilizan con frecuencia los servicios de las trabajadoras

sexuales.

Bajo el riesgo de caer en reiteraciones, vale la pena insistir en que el abordaje y
tratamiento de temas relacionados con la sexualidad entre la poblacion del medio
rural enfrenta muchas dificultades porque se trata de un tema sobre el cual, en
general, la gente tiene escasa informacion, reporta vacios esenciales que son
reemplazados por mitos o ideas prejuiciosas. Este hecho hace que resulte dificil
pensar en el disefio de campafias adecuadas respecto temas de sexualidad en
general , y VIH/SIDA en particular, dirigidas a la poblacidn joven y adulta. En el
dmbito de las comunidades, el tema resulta escabroso lo cual se puede percibir
tanto en la pobreza de las respuestas, como en los vacios y la dificultad que
tienen los entrevistados para elaborar ideas al respecto. Esto se presenta a
pesar de que se hizo un gran esfuerzo por trabajar con preguntas elaboradas de
modo sencillo y adecuado a los modos hablar y entender de la gente. Por ejemplo,
una vez que ya se ha preguntado si se ha escuchado hablar del SIDA y los
informante admiten que si, a la pregunta de ¢Y qué ha oido de esa enfermedad?
se tienen respuestas como .. pues que hay veces que.. o sea, que no ni.. no le
pongo mucha atencion’ y a la de ¢Y sabe como da, a quiénes les da?, tenemos

respuestas como ...n10, ro.

Otro aspecto concluyente es que no se encontraron diferencias significativas
entre las respuestas del grupo experimental y el grupo control®™ en relacién con

la

Es importante hacer notar que el grupo control no se comporté como tal ya que el fenémeno de la
migracion atraviesa toda la poblacion. Asi, los hombres que no han migrado o las mujeres cuya pareja
no es migrante en el momento en que se hizo el trabajo de campo, lo fueron antes; o bien, todos los
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informacién bdsica sobre las formas de transmisién del VIH y las prdcticas de
riesgo, pero si respecto a la profundidad que se tiene en dicha informacion.
Resulta evidente que la experiencia de migracion a EE UU es un factor clave en la
diferenciacién del conocimiento sobre el VIH/SIDA; los hombres migrantes
tienen mayor informacién y mds precisa que los que tienen una relacién tangencial
o distante con el fendmeno migratorio. Sin embargo, las diferencias en la
informacion y percepciones del riesgo ante el VIH/SIDA se registran mds bien
entre tres distintos grupos: a) los hombres adultos, b) las mujeres casadas y c)
los jovenes de ambos sexos. Esto puede percibirse en opiniones como las
siguientes: a las preguntas de {donde aprendiste esas cosas?, obtenemos
respuestas como Pa’ que le voy a mentir, mds en la realidad.. en Estados Unidos
pasa mucho eso del SIDA, pasan muchos programas. Porque se supone que alld
estd el.. ya casi un noventa por ciento latino mds afectado que todo el americano.
Antes el americano tenia mds, era e/ mds afectado. Ya con esto que ha habido, ya
mucha gente latina es la que estd ahora mds alta (hombre soltero experimental de

Jumiltepec).

Otro hallazgo del estudio es que son los jévenes (y entre ellos, los varones) y los
hombres migrantes, quienes estdn mejor informados, quienes tienen mejores
habilidades verbales para expresar sus ideas y puntos de vista respecto este
problema de salud publica y quienes lo hacen con mds claridad sobre las

situaciones de riesgo. Un factor decisivo es el nivel de escolaridad; muchos

informantes, hombres y mujeres, tienen familiares cercanos que si han migrado y ello influye en sus
percepciones. En suma, no se encontraron entrevistados que estuvieran totalmente al margen del
fenémeno.
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jovenes de 15 a 25 afios han cursado secundaria y, dado que el SIDA es un tema
incluido en la curricula de este nivel de escolaridad, se da por hecho que quienes
la han pasado por la secundaria, han recibido, como minimo, una pldtica al
respecto. Esto ocurre entre hombres y mujeres. Ademds los varones tienen
autorizacion para hablar de estos temas entre siy con otros hombres mayores,
cosa que ho parece ocurrir con las mujeres. Entre las mujeres jévenes también se
percibe un conocimiento escolarizado sobre el SIDA, deficiente y fragmentado,
pero sobre todo, poco socializado. No hablan sobre temas de sexualidad (como el
de enfermedades de transmision sexual) entre las amigas mujeres, ni, mucho
menos, con sus amigos hombres. Por lo regular no tienen confianza en los adultos

para tratar o resolver dudas alrededor de esta temdtica.

Sin duda, el grupo mds vulnerable es el de las mujeres casadas, amas de casa
todas ellas. Este grupo social esta drdsticamente aislado, no tiene espacios de
socializacién. Sélo acuden a reuniones familiares, a las de madres de familia en la
escuela y a reuniones religiosas. Nunca se relnen como tales, como mujeres, para
atender problemas propios del género. Si convenimos en que la socializacién que
ocurre en la escuela, en el caso de los jévenes estudiantes y las reuniones de
ejidatarios, para los hombres adultos, resultan fundamentales para conocer el
punto de vista de los otros, en el caso de las mujeres amas de casa ho existe eso,
el suyo es un caso de aislamiento total y radical. No son requeridas mds que para
las invisibles e interminables tareas domésticas o su extension, como las de
cuidar hijos. No fienen identidad propia como grupo comunitario ni espacios de

decisidn. Entonces, sus opiniones sobre el VIH/SIDA son absolutamente



112

inseguras, las percepciones sobre el riesgo propio, aunque existen, son soslayadas
bajo otras preocupaciones. Se trata, sin duda alguna, del grupo mads

vulnerable en este sentido.

Otro ftema importante es que a pesar de ser claro que la gente concibe la
informacidn sobre sexualidad como tema tabd, también resulta evidente que no
hay resistencia para recibir informacion por medio de alguna campafia. La
disponibilidad para recibir informacion sobre el VIH/SIDA es total, el problema
es la actitud pasiva con la que se recibe. Ninglin entrevistado externd algin
impedimento u obstdculo no superable. Sin embargo, todos los informantes clave
insistieron en que es sumamente dificil reunir a la poblacion, que la gente no

responde a la convocatoria para asistir a ese tipo de actividades.

La fuente de informacién mds mencionada, y al parecer la mds confiable, fue la
escuela y la television. No obstante, de este (ltimo medio los entrevistados no

identificaron algiin mensaje o programa especifico sobre el VIH.

Es pertinente mencionar que antes de establecer contacto con las
comunidades, se juzgd conveniente no perder de vista aspectos sensibles como
los siguientes en el momento de iniciar el trabajo de campo:

1. No actuar de manera disruptiva en la comunidad; no entrar en conflicto con
las nociones y prdcticas imperantes entre la gente de la comunidad y al mismo
tiempo buscar que la comunicacion fuera profunda y clara.

2. Trivializar, cotidianizar el tema de la sexualidad al momento de entrar en

contacto con los informantes comunes.
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3. Investigar mecanismos efectivos acordes con los modos de pensar de los
habitantes de las comunidades, para recomendar e instruir sobre el uso del
condon.

4. Identificar todas las prdcticas sexuales de riesgo subyacentes en el
discurso o las interacciones con la gente y no sélo de las que se “puede hablar”.
5. Insistir en la idea de que todas las personas son susceptibles de contraer el
VIH y que es necesario crear una responsabilidad individual ante el ejercicio

de la sexualidad, independientemente del amor y la confianza.

En consecuencia, puede desprenderse que en la misma proporcion en que sigue
creciendo la migracion temporal a los EEUU, en esa misma medida se
incrementa el riesgo de que esta poblacion contraiga el VIH/SIDA. Por tanto,
para atender a las necesidades de prevencion del VIH entre la poblacion de
migrantes temporales a los EE UU, se requiere establecer politicas plblicas en
los tres niveles de gobierno (federal, estatal y municipal) en materia de
informacidn y prevencion y de ampliacion de los servicios de salud preventivos
y de atencion en aquellos estados donde la migracién rural estd en aumento,

con el fin de paliar el crecimiento de la enfermedad.

Como estrategia, es conveniente utilizar mecanismos adecuados en términos de
sencillez y claridad en los mensajes; utilizar el lenguaje que sea mds propicio
para que la gente pueda comprender la gravedad del riesgo que se atraviesa
por la sola condicion de migracion temporal a los EE UU. Es recomendable,

ademds, disefiar programas especificos dirigidos a los jovenes, a las amas de
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casa y hombres adultos, de modo que los mensajes sean personalizados para

que puedan tener mayor impacto y realmente cumplan con su cometido.

Es recomendable utilizar mecanismos ya puestos a prueba para atender a los
migrantes que regresan durante las fiestas, para incorporar campaiias
informativas, asi como cubrir espacios abiertos en las zonas fronterizas. La
educacién preventiva debe ser una accion binacional ya que hasta ahora se
reconocen mayores esfuerzos en los EE UU dirigidos a la poblacion de habla

hispana, que en nuestro pais a sus migrantes.

También resulta conveniente mejorar los sistemas de registro de casos, asi
como divulgar las estadisticas existentes que afectan a los migrantes
temporales y a sus parejas, ya que esta informacion también debe ser parte de

las campafias que se difundan a nivel nacional, estatal y municipal.
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Anexo Uno

MARCO METODOLOGICO

La entrevista a profundidad en la investigacion cualitativa y aplicada en este
estudio, es una técnica para utilizar durante encuentros repetidos, cara a cara,
entre los entrevistadores y entrevistados; crea una situacién donde ambos
orientan su intencion en entender las perspectivas de unos y otros sobre su
vida, experiencia o situaciones personales expresadas con sus propias palabras.
Estas caracteristicas pertenecen a una entrevista no estructurada, abiertaq,
sin una guia estructurada, que cuenta solamente con un listado amplio de dreas
por explorar con cada informante. En la aplicacidn de este tipo de entrevistas a
profundidad, el investigador puede decidir cudndo y como aplicar algunos
recursos que U(nicamente encaucen la conversacion hacia los objetivos
propuestos por la investigacién, conservando al mismo tiempo un clima

agradable y conveniente para que el informante hable libremente.

Otro aspecto destacable en el marco metodoldgico de la investigacion, fue el
criterio de seleccion de la muestra en la investigacion cualitativa. Se consideré
lo que apunta Bertaux! sobre la representatividad relativo a la necesidad de
establecer una relacién entre el esquema tedrico y la observacién empirica
para tener un concepto distinto de representatividad, en el caso de la
metodologia cualitativa estaria relacionado con el concepto de “saturacién del
conocimiento”. Este tipo de representatividad va mds alld de la descripcion

formal y mds bien nos lleva a construir un esquema socioldgico asociado al

! Citado por Carolina Martinez, Op. Cit., pp. 47-48.
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establecimiento de relaciones socio-estructurales que dan cuenta de una
percepcion compartida sobre un mismo fendmeno. Los “objetos” que las
ciencias sociales examinan son parlantes y pensantes y lo que relatan estd
cargado de significado; en este contexto, el investigador es un participante
mds, un ser humano entre seres humanos. Muchas veces se da el caso de que,
las personas estudiadas saben mds que el estudioso mismo sobre el tema
investigado; aunque el investigador tiene, desde luego, algo que agregar a la
situacién estudiada pues cada persona tiene un campo de percepcién limitado.
Es en esta relacién donde el reto para la investigacién social se perfila como
una pretension por tratar de agregar algo mds al conjunto del que forma parte
el grupo en estudio, un intento por unir los fragmentos de conocimiento que ha

sido encontrados por uno y otro lado.

Otro aspecto sobre el que hace una consideracion metodoldgica es la
comunicacion de los resultados de la investigacién social. Seglin Ferraroti?
esta etapa trasciende a un simple informe pues lo que debe interesar es que los
resultados sean conocidos y que tengan sentido para la gente que participé en
su elaboracidn. En este sentido se hace necesario, entre otras cosas, localizar
modalidades narrativas de estructura y lenguaje adecuados para la lograr la
comprension del fendmeno estudiado entre las personas que intervinieron en la
investigacién. Particularmente para el presente trabajo, este aspecto tuvo una
gran relevancia por tratarse de una fase previa al disefio de un proyecto de
educacién para la salud, de un problema de salud puiblica de dificil conocimiento
y por hacerse en una poblacién de bajo nivel educativo y con obstdculos

morales para abordar un tema como el de la sexualidad.

2 Citado por Carolina Martinez, Op. Cit., p. 48.
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Un principio bdsico para la eleccién de la metodologia cualitativa en la
investigacidn social ha sido el hecho de que permite obtener una gran claridad
sobre el tipo de situaciones en que puede ser aplicada, para estar en
condiciones de decidir los métodos y técnicas de los que puede echar mano. En
el caso de este estudio, se realizé la investigacion para contar con datos
confiables que permitieran disefiar un modelo de intervencion educativa entre
poblacién migrante rural, que fuera efectivo, que permitiera encontrar los
mecanismos idéneos para promover las ideas y las prdcticas convenientes para

adoptar una cultura preventiva de la transmisién del VIH/SIDA.

La situacion del VIH/SIDA a nivel estatal en estos lugares presentaba las
siguientes cifras:

Guanajuato. Con datos para el lo. de enero de 19973, este estado presentaba
una tasa de incidencia de 11 casos por cien mil habitantes, con un total de 401
casos, de los cuales 338 eran hombres y 63 mujeres. Para los casos de
hombres, la categoria de transmisién mds alta que se reportaba era la bisexual
(24.3%), sequida por la heterosexual (24%) y la homosexual (23.1%); también
se registraba un 18.9% de no documentada. Entre las mujeres, la categoria de
transmision predominante era la heterosexual (44.4%), seqguida de la de

transfusion (25.4%), no documentada (22.2%) y perinatal (7.9%).

Morelos. Este estado ocupaba el tercer lugar con mayor tasa de incidencia (54)

de casos de sida por cien mil habitantes. El fotal de casos en el estado hasta el

3 Separata de la Revista SIDA/ETS, Datos actualizados para el cuarto trimestre, Vol. 2, No. 4.
Enero 1997.
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lo. de enero de 1997 era de 701, de los cuales 4 habian sido notificados
durante el cuarto trimestre de 1991, 28 en el mismo periodo de 1995 y 34 en
1996, habia un total de 534 hombres y 167 mujeres. El panorama
epidemioldgico del SIDA en Morelos era el siguiente:

- En los grupos de hombres, la categoria de transmision mds alta era la
heterosexual (24.2%), seguida muy de cerca por la bisexual (24%) y la
homosexual (23%); 16.9% estaba en la categoria no documentada; 1.5% esta
asociado al uso de drogas intravenosas; 5.9% a la transfusién y hemofilia y
3.2% a donadores remunerados.

- Entre los grupos de mujeres la categoria de transmision heterosexual
ocupaba el 43.7%, la de transfusion el 34.7%, la no documentacién el 13.8% y

los casos perinatales el 7.8.2%.
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Anexo Dos

GUIA DE ENTREVISTA PARA EL ESTUDIO SOCIAL MIGRANTES RURALES Y
PREVENCION DEL VIH/SIDA.

INSTRUCTIVO DE APLICACION: Para realizar las entrevistas es importante
considerar lo siguiente.

1. Hacer siempre una presentacion breve y sencilla. Mencionar que se estd
iniciando un estudio de la Secretaria de Salud en la comunidad, que interesa
saber sobre las enfermedades de la gente y las formas en que pueden
prevenirse. Insistir en que de eso se hablard y que la informacion gque
proporcionen serd conocida solo por los encargados del estudio y no se solicitardn
nombres ni apellidos.

2. Explicar que se usard grabadora porque es muy dificil retener toda la pldtica
en la memoria o tomar apuntes. Colocar en el lugar adecuado la grabadora -
donde no haya ruidos y con el microfono orientado al entrevistado, a una
distancia no mayor de 1.5 mfts.

3. No ser disruptivo con los modos de ser y hablar de la gente a la que se estd
entrevistando. Tratar de acomodarse a su situacion para realizar la entrevista,
ésta puede llevarse a cabo en el lugar donde estd trabajando o descansando el o
la entrevistado(a). Es indispensable que el entrevistado esté solo, si se encuentra
acompafiado solicitar privacidad y si no se puede, es preferible hacer cita para
ofra ocasion.

4. Indicar al entrevistado que pregunte todo lo que no le quede claro.

5. Utilizar el lenguaje que la gente usa cotidianamente. Para hacer comprensibles
las preguntas, es conveniente nombrar a las cosas de la manera en que ellos le
llaman y no intentar corregir una palabra aunque sepamos que no estd bien dicha,
a menos que la persona pregunte directamente por la denominacion correcta.

6. El entrevistado y el entrevistador deben ser del mismo género, en particular
con los informantes comunes. Con los informantes claves puede hacerse una
excepcion.

7. En las entrevistas con informantes clave no se pedird su punto de vista sobre
sus propias ideas sino que se preguntara la opinion sobre ‘los otros”. Ejemplo:
cUd. que cree que saben los jovenes varones de la comunidad sobre el SIDA?.
Con los informantes comunes se pregunta directamente su punto de vista.
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Ejemplo: cSabes qué es el SIDA?

8. Antes de dar por finalizada una entrevista, asegurarse de que hayan sido
tocados todos los temas y puntos sefialados en la guia para explorar.
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G6UIA HOMBRES CONTROL

I. DATOS GENERALES.

é¢Donde naci6? (SI ES ORIGINARIO DE OTRO LUGAR, INDAGAR CUANTO
TIEMPO LLEVA VIVIENDO EN LA COMUNIDAD)

¢Qué edad tiene?

¢Es casado, soltero, viudo, separado o vive en union libre?

¢A qué se dedica?

¢Cuantos hijos tiene y de qué edades?

¢Cudl es su religion? (EXPLORAR SI ASISTE REGULARMENTE A EVENTOS
RELIGIOSOS)

¢Hasta que afio fue a la escuela?

IT. CONDICIONES DE VIVIENDA Y CONVIVENCIA.
¢Cudntas personas viven en esta casa?

e Sivive con su familia nuclear o en familia extensa
e De quién es la casa o lote donde vive

e Quién es el jefe de familia

IIT. MIGRACION.

Sabemos que aqui hay mucha gente que se va a los Estados Unidos ¢Qué cambios
nota Ud. que han tenido cuando regresan?

e culturales

e econdémicos

e en costumbres sexuales

IV. SALUD

(AL INICIAR ESTE TEMA VOLVER A DECIR QUE EL INTERES PRINCIPAL DE LA
ENTREVISTA ES CONOCER LOS TEMAS DE LA SALUD DE LA GENTE)
¢De qué se enferman en su familia con mds frecuencia?

e Qué hace cuando se enferma.

e A ddnde prefiere ir. Porqué.

e A quién o quiénes le(s) tiene mds o menos confianza.

éComo le hace para cubrir los gastos de enfermedades de la familia?
e Sise endeuda o tiene ahorro

e Sivende algo -animales, tierra o cosas

e Sies derechohabiente

¢Quién se responsabiliza de cuidar la salud de la familia?

V. CONOCIMIENTOS SOBRE ETS Y SIDA.
(AL TOCAR ESTE TEMA, RECUERDE AL ENTREVISTADO QUE LA INFORMACION
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QUE PROPORCIONE SERA ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIAL)

Conocimientos:

¢Ha escuchado hablar de las enfermedades de transmision sexual?

e Qué sabe de ellas, quién le platicé

e cudles conoce

e cémo se contagian, como dan (EXPLORAR LA PROSTITUCION)

e cémo se curan

e si él o su pareja han tenido alguna (SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA,
EXPLORAR DONDE LA CONTRAJO, COMO SE CURO, QUIEN LE AYUDO, ETC.)

¢Sabe cudles son las diferencias entre las ETS (las que haya mencionado) y el

SIDA?

e Cudl se previene y cura mds fdcilmente.

¢Qué sabe del SIDA? (RESPUESTA ESPONTANEA)

NOTA: (SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA, EXPLORAR HASTA CONVENCERSE DE

QUE SU CONOCIMIENTO O REFERENCIAS ES = 0. PASAR A LA EXPLORACION

DE QUE ES LO QUE MAS LE PREOCUPA)

qué es

e cémo se enferman las personas (EN ESTE PUNTO HAY QUE EXPLORAR A
PROFUNDIAD LAS RESPUESTAS QUE DE SOBRE PRACTICAS DE RIESGO
SEXUALES)

e sisabe algo sobre la diferencia entre ser vih+ y tener sida

e qué cree que es conveniente hacer para prevenir el contagio

e donde o quién le ensefi6 todo ésto

Prdcticas de riesgo:

¢Qué cree que es lo mds peligroso que una persona puede hacer para arriesgarse

a que le dé el SIDA?

e Prdcticas de riesgo que identifica

e Cudles cree mds importantes o mds efectivas para el contagio.

¢A quiénes les da mas el SIDA?

e Siél se considera en riesgo de contraer el VIH/SIDA

e sipiensa que ha estado alguna vez en riesgo

e Si considera que su pareja estd o ha estado en riesgo de contraer el VIH. Porqué,
cémo.

e Percepcion sobre homosexualidad, bisexualidad, prostitucién, consumo de drogas y
alcohol.

¢Qué deben hacer las personas para prevenir el SIDA?

e que piensa que debe hacer para prevenir el riesgo (EXPLORAR TODO EN
RELACION AL CONDON, SI LO CONOCE, ST LO USA, ST SABE USARLO, ST LE
GUSTA O LE DISGUSTA, ST LE TIENE CONFTANZA, QUE DIFICULTADES
TIENE PARA USARLQ, ETC))
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Relaciones de pareja

¢Ud. platica de estas cosas con su pareja? ¢Qué tanta confianza le tiene a su
pareja?

lo ha hablado con él sobre el riesgo
si lo ha hablado con alguien mds
comunicacion de pareja

fidelidad

violencia

Fuentes de informacion y credibilidad:

¢Donde ha obtenido la informacion sobre ETS y SIDA?

radio, TV, revistas, amigos, médicos, maestros, hijos

A quién le cree mds. Porqué.

Qué es lo que mds le preocupa de esta enfermedad (ESPERAR LA RESPUESTA
ESPONTANEA Y DESPUES INDAGAR LA PREOCUPACION A NIVEL PERSONAL)

¢Que cree que seria bueno hacer en la comunidad para informar?

si es dificil tfratar estos temas, porque,

a quiénes les hace mds falta la informacion -jévenes, adultos, hombres, mujeres,
etc.

quién tendria que dar la informacién para que la gente le prestara atencion

¢A Ud. qué informacidn le interesa y hace falta conocer sobre esta infermedad?
(EXPLORAR LO MAS POSIBLE)

como le gustaria recibirla (INDIVIDUALMENTE O EN GRUPO), ddnde, a qué
horas.

VI. VIDA COTIDIANA.
Formas de vida y comunicacion comunitarias:

¢Cuando y para qué se retne la comunidad?

fiestas religiosas, politicas, educativas, de salud, comerciales, etc.
Dénde se relnen

Modos de convocatoria (volantes, radio, sonido, etc.)

Ddnde y para qué se relinen las mujeres

Dénde y para qué se rednen los hombres

Ddnde y para qué se relnen los jévenes

Formas de vida y comunicacion individual:

¢Qué le gusta hacer para entretenerse?

Qué le gusta hacer en su tiempo libre

A qué eventos comunitarios le gusta ir y a cudles no. Por qué

Qué le gusta mds: la TV, el radio, revistas.

Cudl cree que seria la mejor forma para dar mensajes preventivos sobre SIDA a
las mujeres de la comunidad.
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SENALAR AL ENTREVISTADO QUE LA PLATICA HA TERMINADO Y SI LE
GUSTARIA AGREGAR ALGO.
DAR LAS GRACIAS Y DESPEDIRSE.
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GUIA HOMBRES EXPERIMENTAL

I. DATOS GENERALES.

¢Donde nacio? (SI ES ORIGINARIA DE OTRO LUGAR, INDAGAR CUANTO
TIEMPO LLEVA VIVIENDO EN LA COMUNIDAD)
¢Qué edad tiene?

¢Es casado, soltero, viudo, separado o vive en union libre?

¢A qué se dedica?

¢Cuantos hijos tiene y de qué edades?

¢Cudl es su religion? (EXPLORAR ST ASISTE REGULARMENTE A EVENTOS
RELIGIOSOS)

¢Hasta que afio fue a la escuela?

IT. CONDICIONES DE VIVIENDA Y CONVIVENCIA.
¢Cuantas personas viven en esta casa?

e Sivive con su familia nuclear o en familia extensa
e De quién es la casa o lote donde vive

e Quién es el jefe de familia

ITI. MIGRACION.

¢Quiénes han migrado a los E.U. de su familia y desde cudndo?

e A qué lugares se han ido

e Cémo les ha ido

e Qué cambios nota Ud. que se dan por ir al Norte (culturales, econémicos y
en costumbres sexuales)

IV. SALUD

(AL INICIAR ESTE TEMA VOLVER A DECIR QUE EL INTERES PRINCIPAL
DE LA ENTREVISTA ES CONOCER LOS TEMAS DE LA SALUD DE LA
GENTE)

¢De qué se enferman en su familia con mas fecuencia?

e Qué hace cuando se enferma.

e A ddnde prefiere ir. Porqué.

e A quién o quiénes le(s) tiene mds o menos confianza.

¢Como le hace para cubrir los gastos de enfermedades de la familia?
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e Sise endeuda o tiene ahorro

e Sivende algo -animales, tierra o cosas

e Sies derechohabiente

¢Quién se responsabiliza de cuidar la salud de la familia?

V. CONOCIMIENTOS SOBRE ETS Y SIDA.

(AL TOCAR ESTE TEMA, RECUERDELE AL ENTREVISTADO QUE LA
INFORMACION QUE  PROPORCIONE SERA  ABSOLUTAMENTE
CONFIDENCIAL)

Conocimientos:

¢Ha escuchado hablar de las enfermedades de transmision sexual?

e Qué sabe de ellas, quién le platicé

e cudles conoce

e como se contagian, como dan (EXPLORAR LA PROSTITUCION)

e cémo se curan

e si él o su pareja han tenido alguna (SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA,
EXPLORAR DONDE LA CONTRAJO, COMO SE CURO, QUIEN LE AYUDO,
ETC)

¢Sabe cudles son las diferencias entre las ETS (las que haya mencionado)

y el SIDA?

e Cudl se previene y cura mds fdcilmente.

¢Qué sabe del SIDA? (RESPUESTA ESPONTANEA)

NOTA: (SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA, EXPLORAR HASTA

CONVENCERSE DE QUE SU CONOCIMIENTO O REFERENCIAS ES = 0.

PASAR A LA EXPLORACION DE QUE ES LO QUE MAS LE PREOCUPA)

e quées

e cémo se enferman las personas (EN ESTE PUNTO HAY QUE EXPLORAR A
PROFUNDIAD LAS RESPUESTAS QUE DE SOBRE PRACTICAS DE
RIESGO SEXUALES)

e sisabe algo sobre la diferencia entre ser vih+y ftener sida

e qué cree que es conveniente hacer para prevenir el contagio

e ddnde o quién le ensefié todo ésto

Prdcticas de riesgo:
¢Qué cree que es lo mas peligroso que una persona puede hacer para
arriesgarse a que le dé el SIDA?
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Prdcticas de riesgo que identifica
Cudles cree mds importantes o mds efectivas para el contagio.

CA quiénes les da mas el SIDA?

Si él se considera en riesgo de contraer el VIH/SIDA

si piensa que ha estado alguna vez en riesgo

Si considera que su pareja estd o ha estado en riesgo de contraer el VIH.
Porqué, como.

Percepcién sobre homosexualidad, bisexualidad, prostitucién, consumo de
drogas y alcohol.

¢Qué deben hacer las personas para prevenir el SIDA?

que piensa que debe hacer para prevenir el riesgo (EXPLORAR TODO EN
RELACION AL CONDON, SI LO CONOCE, ST LO USA, ST SABE USARLO,
SI LE GUSTA O LE DISGUSTA, ST LE TIENE CONFIANZA, QUE

DIFICULTADES TIENE PARA USARLO, ETC))

Relaciones de pareja

¢Ud. platica de estas cosas con su pareja? ¢Qué tanta confianza le tiene
a su pareja?

lo ha hablado con él sobre el riesgo
si lo ha hablado con alguien mds
comunicacion de pareja

fidelidad

violencia

Fuentes de informacion y credibilidad:

¢Donde ha obtenido la informacion sobre ETS y SIDA?

radio, TV, revistas, amigos, médicos, maestros, hijos

A quién le cree mds. Porqué.

Qué es lo que mds le preocupa de esta enfermedad (ESPERAR LA
RESPUESTA ESPONTANEA Y DESPUES INDAGAR LA PREOCUPACION A
NIVEL PERSONAL)

¢Que cree que seria bueno hacer en la comunidad para informar?

si es dificil tratar estos temas, porque,

a quiénes les hace mds falta la informacidn -jévenes, adultos, hombres,
mujeres, etc.

quién tendria que dar la informacion para que la gente le prestara atencion
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e (A Ud. qué informacion le interesa y hace falta conocer sobre esta
infermedad? (EXPLORAR LO MAS POSIBLE)

e como le gustaria recibirla (INDIVIDUALMENTE O EN GRUPQ), ddnde, a
qué horas.

VI. VIDA COTIDIANA.

Formas de vida y comunicacion comunitarias:

¢Cudndo y para qué se retne la comunidad?

o fiestas religiosas, politicas, educativas, de salud, comerciales, etc.
e Dénde se retnen

e Modos de convocatoria (volantes, radio, sonido, etc.)

e Dondey para qué se relnen las mujeres

e Donde y para qué se retnen los hombres

e Dénde y para qué se relinen los jévenes

Formas de vida y comunicacion individual:

¢Qué le gusta hacer para entretenerse?

e Qué le gusta hacer en su tiempo libre

e A qué eventos comunitarios le gusta ir y a cudles no. Por qué

e Qué le gusta mads: la TV, el radio, revistas.

e Cudl cree que seria la mejor forma para dar mensajes preventivos sobre
SIDA alas mujeres de la comunidad.

SENALAR AL ENTREVISTADO QUE LA PLATICA HA TERMINADO Y SI
LE GUSTARIA AGREGAR ALGO.

DAR LAS GRACIAS Y DESPEDIRSE.
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