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RESUMEN: Ssexo, género y masculinidad son conceptos que frecuentemente se consideran
sinénimos. La masculinidad de un nuevo ser puede comenzar a construirse antes del embarazo y
continda después del nacimiento. Relaciones de género son los patrones de comportamiento en que
el poder y la desigualdad favorecen al hombre y postergan a la mujer. La diferencia de poder entre
género se observa, por ejemplo, en el deterioro de la salud fisica y mental de la mujer que resulta del
trauma de la violencia doméstica. El precio de la masculinidad se refiere a la «necesidad» de
someterse a situaciones violentas que puede resultar en muertes prematuras. Para llegar a la
igualdad entre los géneros es necesario terminar con la separacion entre los espacios masculinos y
femeninos. Hace falta una mayor participacion de la mujer en el espacio social y en una insercion
mas igualitaria del hombre en el espacio privado.

DeCS: MASCULINO; FEMENINO; RELACIONES INTERPERSONALES; IDENTIDAD SEXUAL; CALIDAD DE
VIDA.

Lapaabramasculinidad sugierelaidea
dehombrey €l titulo de este trabajo podria
sugerir gue vamos areferirnos solamente a
loshombres, haciendo unaapologiadeellos
o al contrario, que el objetivo es
desprestigiarlos. Sin embargo, €l titulo no
excluye lafeminidad, inseparabley com-
plementaria de la masculinidad. Ni todos

los hombres tienen las mismas actitudes y
comportamientos definidos como masculi-
nos, ni todas las mujeres carecen de este
tipo derasgos. Como veremos mas adel an-
te, la masculinidad parece tener una serie
de ventgjas, por las cuales los hombres
aceptarian de buen grado cumplir losroles
masculinos y las mujeres desearian adop-
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tar por lo menos algunasdelas caracteristi-
casatribuidas a€llos.

Sin embargo, como lamasculinidad, de
lamismaformaquelafeminidad, son cons-
trucciones sociales, la adhesién de hom-
bresy mujeres a una o alaotra dependera
delaeducacion quereciban enlainfanciay
delasinfluenciasaque sean sometidosalo
largo de su vida. Pero nadaimpide que los
hombres adopten algunas conductas con-
sideradasfemeninasy las mujeres conduc-
tas masculinas. Cuando esto ocurratendran
gue enfrentar conflictos de distinta grave-
dad, enlamedidaen quelasociedad en que
viven acepte o rechace estos desafios ala
norma.

Laaceptacion o rechazo delamasculi-
nidad, como norma que prevalece en una
sociedad, tiene un impacto importante en
la calidad de vida de los hombres y de las
mujeres. Esto explicalanecesidad deanali-
zar como ellase construyey quéimportan-
ciatieneparalavidaen sociedad, por gjem-
plo. Desde esta perspectiva, comenzamos
abordando laconstruccion delamasculini-
dad, lasrelacionesde géneroy el precio de
lamasculinidad. Estos aspectos fueron en-
focados desde una perspectiva holistica,
gue incluy6 presentar a varén como una
construccion genérica, inserto en una so-
ciedad y en constante interrelaciéon con
otras personas.

El dltimo tema presentado es [lamado
“Camino hacialademocraciadelasrelacio-
nes de género”. Consideramos que este es
el punto crucial del trabajo, porqueno solo
[leva implicito propuestas de cambio que
nos conduzcan a un relacionamiento me-
nos desigual y con mas equidad de oportu-
nidades y de responsabilidades sino que
también implicaunaredefinicién delosro-
lesque el hombrey lamujer han desempe-
flado durante demasiado tiempo.

Finalmente, se hace necesario recor-
dar lo que dice Mansfield (1998): quela
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cualidad llamada“masculinidad” puede ser
elevadaalaposiciéndevirtud, enlamedi-
daquelahombriase humanicey permitaen
ellalaparticipacion delasmujeres. Actual-
mente, los varones enfrentan el dilema de
cémo ser “hombres’ y al mismo tiempo ser
justosconlasmujeres. El dilemadelasmu-
jeres es como hacer las cosas que losvaro-
nes haceny reafirmarse como mujeres.

Sexo, género
y masculinidad

Se hace necesario definir sexoy géne-
ro porque frecuentemente estos conceptos
son considerados sinénimos. Sin embargo,
se trata de categorias diferentes porque las
caracteristicas anatmicas determinan el
sexo a cual pertenece e individuo, mien-
tras que género es una construccién social
gue definelo quesignificaser deun sexoo
del otro en lasociedad (Careaga, 1996).

El diccionario define “sexo” como la
conformacion particular que distingue €l
macho delahembra, enlosanimalesy en
losvegetales, atribuyéndoles un papel de-
terminado en la procreacion y otorgando-
lesciertascaracterigticasdigtintivas. El sexo
es definido por las caracteristicas biol6gi-
cas de hombres y mujeres, tanto agquellas
especificas delaanatomiay funcionamien-
to del aparato reproductivo femenino y
masculino, como los caracteres sexuales
secundarios determinados por la accion
hormonal especificadecadasexo. Lasper-
sonas nacen con un sexo hiolégico y este
acaba determinando la forma como serén
tratadas socialmente por los padres, lafa
miliay por lacomunidad ala que pertene-
cen, parallegar a ser hombres y mujeres
con atributos aceptados socialmente. Este
proceso variade unasociedad aotray tam-
bién de acuerdo con € tiempo histérico en
gue estas personas estan insertas.



Si por un lado, labiologia determina
las caracteristicas funcionales de la repro-
duccién de un machoy de unahembra, por
otro, el ambientey el contexto socia deter-
minan lasexpresionesdelos comportamien-
tos asociados a lo que se acostumbra lla-
mar de masculinidad y de feminidad
(Careaga, 1996).

Género puede ser definido como una
categoriadindmica, construidasocialmen-
te, que tiene como base las diferencias
sexuales biolégicas. A partir de estas dife-
rencias se determinan los papeles sociales
de hombres y mujeres. El género es cons-
truido en un cuerpo que tiene un sexo defi-
nidoy a que seleatribuyen caracteristicas
psicoldgicas, sociales y econdmicas, lo
gue resulta en acciones y comportamien-
tos especificos, quecasi siempre se tradu-
cen en relaciones de poder unilaterales:
dominacion masculinavs. sumision feme-
nina (Figueroa & Liendro, 1995; Scott,
1996; Szasz, 1999).

Si reconocemos que las caracteristicas
de género de hombres y mujeres son una
construccion socia y no diferencias“ natu-
rales’ legitimizadas por labiologia, pode-
mos entender que género es una categoria
dinamica que puede ser modificada. Esta
nocion de género permite colocar en jaque
el discurso que afirma que las mujeres na-
cen con cualidades“femeninas’ que deter-
minan que tengan que desempefiar tareas
domeésticasy cuidar deloshijos, y quelos
hombres nacen con cualidades “masculi-
nas’ que presuponen habilidades paragjer-
cer e poder end ambito plblicoy doméstico.

Masculinidad, segun el diccionario, es
la cualidad de masculino, que incluye la
virilidady €l ser varonil, enérgico, fuertey
macho. Se observa que la masculinidad se
basa en valores fisicos que posteriormente
setransforman envaloresmorales. Ademés,
lamasculinidad se hasexuaizado y estra
tada como sinénimo devirilidad (Barbosa,
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1998). Lasexualizacion delapalabramas-
culinidad y sus representaciones simbdli-
cas estan asociadas al falo y alos compor-
tamientos resultantes del hecho de poseer-
lo y de dar pruebas de su funcionamiento
(Parker, 1991). Paramuchoshombres, la
masculinidad esta relacionada con la geo-
metriadel rgano sexua masculino. Estese
usa como instrumento paramedir lavirili-
dady representalamasculinidad (Barbosa,
1998).

Construccion
de Ia masculinidad

Laconstruccién delamasculinidad de
un nuevo ser puede comenzar cuando la
pareja planifica un embarazo o cuando la
mujer descubre que esta embarazada. Los
futuros padres empiezan a imaginarse las
caracteristicas quetendrael hijo, incluyen-
do su sexo0. Seglin se imaginen un nifio o
una nifia, los padres tendrén un comporta-
miento diferente que comenzaria antes del
parto, incluyendo la preparacion del gjuar.
Despuésdel nacimiento, €l tratamiento di-
ferencial contindia, con laparticipacion de
todas | as personas que serelacionan con €
nifio(a).

A partir del nacimiento, el bebédesexo
masculino yacomienzaadarse cuentadelo
que se esperade é por tener las caracteris-
ticas de sus 6rganos genitales. Sin embar-
go, no bastanacer con un pene paratrans-
formarse en hombre, hay un camino por
recorrer hastallegar aserlo. Los primeros
afos de vida son fundamentales y respon-
sablespor las caracteristicas del hombre que
vaasurgir (Vieira, 1986).

Lafamilia, laescuela, los mediosde
comunicacion y la sociedad en genera le
ensefian explicitaeimplicitamentelaforma
en gque debe pensar, sentir y actuar como
“hombre”’. Por gjemplo, no puede llorar,



debe ser fuerte, no debe mostrar sus senti-
mientos, no puedetener miedo, y debe ser
viril. Estasensefianzascomienzan aafectar
laformacomo el nifio serelacionaconsigo
mismoy con los demés.

Al nacer, € hijo es absolutamente de-
pendientede sumadre, figuraqueocupael
lugar preponderante de su vida, especial-
mente porque satisface sus necesidades fi-
sicas, gjerciendo funciones que permiten
su supervivencia. Durante el primer afio de
vidaexisteun aejamiento entreel nifioy la
figura masculina, 1o que puede afectar la
personalidad de ese individuo (Kaufman,
1994; Vieira, 1996). Estaesunaprimera
manifestacion delainfluenciade los pape-
les de género que atribuyen a la madre el
cuidado del hijoy al padre el proveer eco-
noémicamentealafamilia, sintener respon-
sabilidades domésticas.

El fin delarelacién de dependenciacon
lamadre esun proceso que paralamayoria
sedaal final del periodoinfantil. Junto con
ocurrir estaruptura, €l nifio vaasumiendo
actitudes que corresponden a rol masculi-
no. La figura paterna tendra una funcion
libertadora, rompiendo el vinculo cerrado
entre madre e hijo. En ausencia del padre
otro hombre tomara su lugar (abuelo, tio,
hermano mayor), y enalgunoscasoslapro-
piamadre pasaadesempefiar funcionesy a
adoptar actitudes que culturalmente se in-
terpretan como masculinas. La figura pa-
terna se presenta como un conductor que
ensefiaorden, disciplinay responsabilidad
(Meira, 1986). En ese ambiente de
patriarcado es que €l nifio crecey se desa
rrolla.

Ademésdelafamilia, laescuela(des-
delasdacunahastalauniversidad) refuerza
los papeles de género. No solo los textos
escolares reproducen la sociedad patriar-
cal, los profesores de ambos sexos acep-
tan y hasta exigen conductas diferentes de
los nifios y de las nifias, reforzando las

relaciones de poder favorables alos varo-
nes.

Lamayor parte de las religiones tam-
bién contribuye areforzar el poder mascu-
lino, yaquelajerarquiadetodasellas esta
absol utamente dominadapor hombresy las
mujeres ocupan un lugar de total subordi-
nacién. A pesar de que ha habido algunos
progresos en contadas religiones, otras
resisten obstinadamente cualquier aproxi-
macién alaigualdad de géneros.

La masculinidad posee un elemento
clave queesel poder; ser hombresignifica
tener y gjercer poder. El poder asociadoala
masculinidad exige poseer algunas carac-
teristicas, tales como ganar, ordenar, lo-
grar objetivos y ser duro. Por otra parte,
las caracteristicas genéricas atribuidas al
hombre, talescomo objetividad y raciona
lidad, leotorgan un dominio sobrelamujer.
Aplicado enun sentido amplio, poder tam-
bién significacontrolar sentimientos, emo-
cionesy necesidades afectivas, paraevitar
lapérdidadedominioy el control sobrelos
otros, y también por el temor de quele atri-
buyan caracteristicas femeninas, que son
absolutamente rechazadas (Kaufman,
1994).

De este forma, lamasculinidad se ha
transformado en dineacion, yaqueimplica
suprimir emociones, sentimientosy negar
necesidades. El varon llegaatemer quesi
experimenta y demuestra sentimientos de
ternuray afecto puede transformarse nue-
vamente en un nifio dependiente. Sesiente
obligado acreer quelamujer |e pertenecey
gue las relaciones con ella deben ser més
de poder que afectivas (Vieira, 1986). De
estaforma, el vardn seaidano solodela
mujer, sino de otros hombres, por lo que
raras veces desarrolla una verdadera inti-
midad con personas de su mismo sexo
(Kaufman, 1994).

Enlamedidaen quelasociedad carac-
terizaa varén como unapersonadura, que



rechaza los afectos, principalmente con
personas de sumismo sexo, esfécil enten-
der que el adolescente que tieney a quien
le gustaria expresar sentimientos de ternu-
racomience atener dudas sobre su mascu-
linidad. Se entiende que cuanto mas exi-
gentes son los atributos del macho en una
sociedad, masdificil seraidentificarsecomo
tal. Larespuesta puede ser tanto unarup-
turaeidentificacion homosexual como una
conducta exageradamente machista para
ocultar y disimular las dudas sobre su pro-
piamasculinidad. Casi siempre habracon-
flictosy tensionesfrente alabisexualidad,
ala cua se renuncia inconscientemente
optando por la heterosexualidad, sobre la
cual se construye la masculinidad
(Figueroa, 1998).

Superadas esas crisisdeidentidad, la
culturaen que los hombres estén inmersos
le ensefiaron que lanormasupone laimpo-
sibilidad de dominar sus impulsos sexua-
les, sintiéndose, por lotanto, obligadosa
no perder oportunidadesy creer que siem-
pre, o casi siempre, deben ser satisfechos
sexualmente (Morris, 1999; Gogna, 1998;
Villela, 1997). Lasconquistasamorosss, la
erecciéon del pene, la penetracion, vy las
proezas sexuales son simbolos de
autoafirmacion delavirilidad. Deestafor-
ma, laafirmacioén de su identidad masculi-
naexige del varén comportamientos sexua
les que se basan en correr riesgosy en una
falta de cuidados de ellos mismosy de sus
pargjas. Estatotal indiferenciaenrelacién
aactitudes preventivas, asi como lasrela
ciones sexuales irresponsables, son con-
ductas que favorecen las enfermedades de
transmision sexua (ETS) y € embarazo no
deseado (Bronfman & Minello, 1995;
Paiva, 1996; Barbosa & Uzel, 1996).

En esta cultura patriarcal, la sexuali-
dad erética que esta centrada en su propio
placer, esunaexpresion masdel poder del
varon, en el cua lamujer es el objeto del
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deseo sexual y la proveedorade ese placer.
Lamasculinidad, dentro de esa construc-
cién, semide de acuerdo con laexclusivi-
dad y multiplicidad de sus parejas
heterosexuales. La satisfaccion esta cen-
trada en los genitales y en la penetracion.
Se caracterizatambién por lahomofobiay
el rechazo a cualquier feminizacion de sus
conductas (Figueroa, 1998; Kaufman,
1994; Parquer, 1991).

Otra funcion atribuida socialmente al
hombre es el trabajo remunerado, 1o que
constituye el centro de su respetabilidad
en lasociedad. El trabgjo le permite obte-
ner reconoci miento social y le otorga segu-
ridad y autonomia (Valdés & Olavarria,
1998). Por eso mismo, lapérdidadel em-
pleo genera tensiones no solamente eco-
némicas, sinotambién afectivasy deiden-
tidad. El trabajo remunerado ha pasado a
ser un papel tan arraigado a varén que la
pérdida del empleo se traduce en una dis-
minucion de su masculinidad, tanto desde
lapercepcion del propio varén como de su
mujer y de sus hijos (Lew-Starowicz &
Weczorek, 1999). Se hadescrito que los
hombres que quedan sin trabajo serian mas
violentos con las esposas e hijos, deprimi-
dos y hasta mas adictos al alcohol
(Katzman, 1991).

Por otrolado, e hombresintrabgjotam-
bién tendria dificultad para asumir las ta
reas domeésticas, pues encuentra que estas
son propiasdelamujery, por lotanto, des-
preciables. Esto seexplica, por € hecho de
gue no recibié una educacién en que esas
tareas fueran parte de sus actividades
(Careaga, 1996; Figueroa & Liendro,
1995).

Lamasculinidad construidaalo largo
delavida (poder y control sobrelosdemés,
superioridad, sexo erético inagotable, por
ejemplo), variade acuerdo con las caracte-
risticas sociales, econémicasy demografi-
casdel varén, y del ambiente en que crece



y vive. Por otra parte, la masculinidad es
considerada una cualidad que asi como se
obtiene, se puede perder, de acuerdo con
las circunstancias y a la historia de cada
individuo (Figueroa & Liendro, 1995).

Relaciones de género

Delamismaformacomo se construye
lamasculinidad, lafeminidad tambiéninicia
su construccion desde antes del nacimien-
toy continllaalo largo delavida. Los ni-
flos son estimulados a jugar en espacios
abiertos, enlacalle, alapelota, con autosy
alaguerra. Las nifiasjuegan con mufiecas,
imitan las tareas domésticas gjercidas por
sumadrey raras vecesles es permitido ju-
gar fuera de su casa. Desde pequefios, los
varones comienzan a percibir su fuerzay
las nifias su dependencia. Se le ensefia a
cada uno de ellos € lugar social que ocu-
pan, en que el varén siempre tiene poder y
ventgjas. Es comin que a las nifias se les
mandealavar losplatoso aarreglar lacama
(de ellay de su hermano) mientras que al
nifio no se le atribuyen tareas domeésticas.

Culturalmente son definidos algunos
patrones de comportamiento en donde €
poder y la desigualdad son elementos que
favorecen al hombrey dondelamujer debe
postergarse a un segundo plano. Lamoral
se mide con diferente vara si se eshombre
omujer: el hecho detener dedlicesfueradel
matrimonio en e hombreespermitidoy con-
siderado natural mientrasque alamujer se
leexige castidad, fidelidad y guardar silen-
ciofrentealainfidelidad masculina(Paiva,
1996; Gogna, 1998; \llela, 1997; Barbosa
& Uzel, 1996). En familias de bajo nivel
econdmico la mujer tiene menos indepen-
dencia 'y menor importancia social. Esta
desigualdad crea mayor obligacion de so-
meterse, por tener menos opcionesdevida.
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En el ambito publico, unadelasprinci-
pales quejas de las mujeres con relacion a
lamasculinidad, esquelasexcluye. Setrata
de hacerlas creer que es mejor ser frégil,
sumisay poco inteligente, cuando en reali-
dad |os hombres piensan que es mejor ser
fuerte, agresivo einteligente. Otraquejaes
gue se apropian de las cosas buenas de la
vida... (Freidan, 1963). Por lo tanto, seria
mejor ser hombre. En el ambito doméstico,
el poder no se gercita solamente a través
de la violencia, también puede ejercerse
considerando lamujery loshijoscomo una
categoria de empleados, dependientes y
sumisos, 1o que resulta en una falta de au-
tonomiay de autocuidado de ellos (Szasz,
1999).

La desigualdad de poder entre géne-
rostrae también graves consecuencias para
lasalud delamujer y, en menor grado, tam-
bién paraladel hombre. La manifestacién
més claradelainfluenciadelasdiferencias
de poder entre géneros sobre lasalud dela
mujer esel traumaqueresultadelaviolen-
ciadomeéstica. Estaviolencia, fisica, psico-
I6gicay sexual, es otra manifestacion del
poder de los hombres sobre mujeres 'y ni-
fios, tanto dentro como fuera del ambiente
familiar (Szasz, 1999). Diversosestudiosrea
lizados en paises desarrollados y subdesa-
rrollados y en poblaciones de diferente ni-
vel socioecondmico, muestran unaalarman-
te prevalenciadeviolenciacontralamujer.
Albuquerque y otros (1998), estudio las
causas de muerte de mujeresentre 10 y 49
afios de edad. Encontré que las muertes por
violenciafueron la primera causa entre las
mujeres de hasta 29 afios. Segin el Movi-
miento Nacional de Derechos Humanos
(MNDH, Brasil) comparieros o excompa-
fieros fueron responsables del 72,3 % de
losasesinatosdemujeresen Brasil, en 1996
(CFEMEA, 1999).

Ademés del trauma fisico, que es la
consecuencia mas comun, laviolencia do-



méstica provoca una serie de otras conse-
cuencias paralasalud de lamujer, que van
desde una mayor frecuencia del uso de ci-
garrillos y del acohol, ateraciones psico-
[6gicas como depresion, hasta manifesta
ciones somaticas gastrointestinales y
ginecol 6gicas (Dickinson y otros, 1998).

Una forma de violencia con conse-
cuencias particularmente graves es lavio-
lenciasexual, también deataprevalenciay
frecuentemente causada por personas
préximas y conocidas de la victima. De
acuerdo con el Programa Nacional por
Amostrade Domicilios (PNAD, Brasil) de
1988 las mujeres congtituian el 63 % delas
victimas de agresionesfisicas cometidas por
parientes en el espacio doméstico. Otros
autores (Dearwater y otros, 1998;
Dickinsony otros, 1998) observaron quela
violenciafisicay/o sexual perpetradapor €l
compafiero o excompariero sexual, varié
entremenosdel 5%y masdel 40 % delas
mujeres estudiadas. L os principal esriesgos
de laviolencia sexual son las ETS, inclu-
yendo el SIDA y el embarazo no deseado.
Lasprimeraspueden llevar asecuelascomo
dolor pélvico crénico, embarazo ectépicoy
esterilidad; el SIDA mata, y el embarazo no
deseado frecuentemente termina en aborto
provocado.

Referente aeste Ultimo, apesar queen
lamayoriade los paises L atinoamericanos
laley no penalizalainterrupcion deun em-
barazo que es resultado de una violacion,
con raras excepciones |os hospitales ofre-
cen estos servicios y las mujeres se ven
obligadasarecurrir aabortos clandestinos,
con graveriesgo decomplicaciony demuer-
te. Basta recordar que arededor del 15 %
de todas las muertes maternas en América
Latinason el resultado de este tipo de abor-
to (WHO, 1993).

AUn en casos en que no hay una vio-
lenciamanifiesta, otraformade dominacion
masculina es que a hombre le correspon-
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den las decisiones acerca de la relacion
sexual (Szasz, 1999; Villela, 1997; Goldstein,
1996). En este caso, € poder masculino se
manifiestapor lafaltade control delamujer
sobre cuando, con quién y en qué condi-
ciones tiene relaciones sexuales, 1o que se
ilustraclaramenteenladificultad o imposi-
bilidad de negociar el uso de conddn
(Mllela, 1997).

Otraformaen que el poder masculino
influyeenlasalud delamujer esatravésde
las relaciones intrafamiliares, porque mu-
chas veces se da prioridad a la salud del
hombre, sea esposo, abuelo o hijo vardn,
sobre la salud de las mujeres de la misma
familia, independientemente de lareal ne-
cesidad de cuidado (Szasz, 1999; Careaga,
1996). Ladiferenciade género se manifiesta
con relacién aladistribucién de alimentos
y de cuidados en el &mbito doméstico, que
favorecen al hombre (Zolla & Carrillo,
1998; Careaga, 1996). El poder masculino
también puede afectar lasalud delamujer a
travésdelafaltadelibertad parasalir desu
casa, aln para buscar cuidados médicos,
yaseaparaconsultao paratratamiento. Esa
falta de libertad puede deberse aceloso a
simplecoerciény d exceso detrabgjo (Szasz,
1999).

En los servicios de salud también es
posible observar el poder gercido por los
hombres, porque en muchas ocasiones, €
proveedor decide lo que es més apropiado
paralamujer, sobretodo si ellaesde bajo
status socioeconémico. Le indicael méto-
do anticonceptivo que debe usar sin darle
laoportunidad de elegir deformalibreein-
formada, 1o que deberia ser lanorma. Este
tipo de imposicion es aun mas grave en €l
caso de métodos irreversibles, como laes-
terilizacion femenina(Hardy y otros, 1996).
Todo esto es resultado de la falta de auto-
nomiadelamujer paradecidir y de su des-
valorizacién socia en los servicios de sa-
lud (Diniz & d'Oliveira, 1998; Faundes,



1996). Sin embargo, la relacion de poder
entre el proveedor de serviciosy lacliente
€s menos jerarquico cuando el proveedor
es mujer y el usuario hombre (Castro
& Bronfman, 1998).

Otra manifestacion de desigualdad en
las relaciones de género se observa en el
mercado de trabajo. Lo habitua es que se
dé preferenciaa hombretanto enlo que se
refiere al acceso a cargos como al nivel de
responsabilidad y a los salarios que se le
atribuyen. Diversos estudios muestran que
los salarios pagados amujeres son inferio-
resalosrecibidos por hombres que gjercen
lasmismasfunciones (Garcia, 1998; Lara,
1998; Ravel 0, 1995; Semberg & WAlI, 1995).
Otradiferenciaimportante es que mientras
lamujer quetrabajafueradelacasa, conti-
nUaejerciendo por lo menosalgunasdelas
tareas domésticas, |o que constituye lalla-
madadoblejornadadetrabajo. Por otrolado,
el hombre quetrabagjaconsideraqueestolo
libera de cualquier obligacion doméstica
(Bronfman & Gomez, 1998, Garcia, 1998;
Langer & Lozano, 1998).

El precio
de Ia masculinidad

Laidentidad genéricamasculinainflu-
ye en la salud del individuo. De acuerdo
conlaculturaen qued estainserto, lamas-
culinidad se asocia con correr riesgo, con
someterse a situaciones peligrosas y vio-
lentas. Lasalud masculinaes construidade
acuerdo con €l contexto socia y alo que
significa en ella ser hombre. La
morbimortalidad en el hombre esmayor que
enlamujer, acausaprincipa mente del efec-
todelaviolenciafisicay psicologica. Con-
siderando que la masculinidad es aprendi-
daenlanifiezy estacentradaen el modelo
del héroe, es el padre o lafigurapaternael
gue refuerza esaimagen de hombre, €l que
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le dice que “debe ser y debe comportarse
como un hombre”. Por otro lado, el cuerpo
masculino aparece como aquel que buscao
Se expone ariesgosy, por ende, desarrolla
laviolenciay e enfrentamiento como una
forma de obtener respeto de lamujer y de
otros hombres. El vardn necesita que su
vida seailustrada por hechos heroicosy, al
mismo tiempo, tener historias para contar
(Fagundes, 1995; Gastaldo, 1995).

Se observa que en esta sociedad los
hombres mueren primero que lasmujeresy
gue habitual mente | as causas de muerte re-
flelan unaexposicion deliberada de enfren-
tar riesgos y peligros. Las diferencias se
observan en € mayor niUmero de muertes,
entre los hombres, causadas por violencia
y accidentes y también en la mayor
morbimortalidad por a coholismo o suscon-
secuencias (Langer & Lozano, 1998;
Bronfman & Gomez, 1998). Enel campo la
boral, existe unadivisién social del trabajo
entre el hombre y lamujer en que general-
mente el varon asume las actividades mas
peligrosas, violentas y que requieren de
mayor capacidad fisica (de Keijzer, 1995;
Langer & Lozano, 1998).

El hecho de correr riesgo, que se con-
sidera parte de la naturaleza masculina, se
manifiesta inclusive en la salud
reproductiva, porque habitualmente los
varones no se protegen, ni tampoco prote-
gen asus parejas del riesgo de transmision
deenfermedades (Guimaraes, 1996; \Mllela,
1997; Gogna, 1998). Unamanifestacion de
esta conducta masculina es la sobremor-
talidad en hombres por HIVV/SIDA entodo
el mundo con laexcepcion de Africaal Sur
del Sahara(ONUSIDA/OMS, 1999).

La necesidad de responder a una nor-
ma de masculinidad también afectala soli-
citud de laatencion en los servicios de sa-
lud. Parael hombre esmuy dificil ocupar el
papel de paciente y, con frecuencia, niega
la posibilidad de estar enfermo y acude a



un médico en Ultimo momento, ya que lo
contrario serd asumir un papel pasivo, de-
pendientey defragilidad (Careaga, 1996).
El model o aceptado de masculinidad, hace
también muy dificil que el varén acepte es-
tar enfermo dentro de su familiay de su
grupo social.

Figueroa (1998), refiere que en asun-
tosrelacionados ala salud reproductiva, la
discusion de la masculinidad se ha centra-
do entorno alaparticipacion masculinaen
la anticoncepcion, o en asumir & cuidado
de los hijos. Pero no se ha discutido que
existe enlasexualidad del varén un compo-
nente de autodestruccion, producto de las
relaciones de poder que ellos mantienen. El
analisis de género en salud reproductivase
ha limitado a resaltar la desigualdad y la
discriminacién que sufrelamujer por € hom-
bre, asi comolaexclusion del varén dedife-
rentes responsabilidades. Se ha olvidado
dediscutir acercadel sentimiento deaisla-
miento sufrido por e vardn, por tener que
estar constantemente demostrando y ejer-
ciendo un papel que histéricamente hacrea-
dosuidentidad (Figueroa & Liendro, 1995).

De la misma manera, la necesidad de
ser y parecer fuerte, viril se transformaen
un obstéculo para que los hombres acep-
tenlaposibilidad detener problemasdein-
fertilidad, y dificilmente comparten con la
mujer e proceso diagndstico, en las pare-
jas que no consiguen tener hijos. Esta acti-
tud afecta ciertamente a la mujer, que se
somete a exdmenes que no serian necesa-
rios, si desde el inicio un simple espermo-
gramahubieradiagnosticado un factor mas-
culino de esterilidad. Sin embargo, también
afecta al hombre, porque retarda su diag-
nostico y tratamiento que se hace més difi-
cil si laenfermedad esevolutiva. Asimis-
mo, € concepto de que lafertilidad es un
componenteimportante delavirilidad, hace
que & hombre estéril se sienta disminuido
en su masculinidad, le cueste aceptar lasi-

tuacion, culpe asu mujer y tengadificulta-
des en encarar € problema, tanto frente a
los servicios de salud como frente ala so-
ciedad.

El camino hacia
Ila democracia
de las relaciones
de género

En este momento se esta hablando de
unacrisisdelamasculinidad acausadelos
cambios ocurridos en el campo cultural,
econdémicoy socia; parte de estos cambios
lo constituyelaliberaciony mayor integra-
cion de la mujer en el espacio publico
(Figueroa & Liendro, 1995). Laluchade
las mujeres para hacer desaparecer el
patriarcado ha conseguido disminuir lain-
fluencia de este en algunas estructuras po-
liticas, socialesy econdmicas.

Actuamente, existeun gran nimero de
hombres que aceptan y apoyan los movi-
mientos feministas. Muchos, estando afa-
vor 0 en contra, ya han percibido que €
mundo esta cambiando. Algunos de €ellos
contintian defendiendo €l patriarcado, otros
[lenos de dudas y temores acompafian el
camino, sin decidir qué actitud tomar y por
ultimo, existen aguellos que entienden que
los estereotipos actuales deben desapare-
cer y defienden laigualdad de poder entre
géneros (Kaufman, 1994).

Laaparicién del feminismo ha afecta-
do el desequilibrio de poder que existiaen-
tre ambos géneros, con una tendencia a
mayor equidad entre hombres y mujeres.
Algunos hombres han comenzado aexpre-
sar socialmente el problemaquesignificala
mantencion de la opresion femenina. Esta
tenue transformaci én muestra que el géne-
ro es dindmico y requiere de reformula
ciones'y cambios periddicos dentro de las



relaciones entre hombres y mujeres
(Kaufman, 1994).

Enlosultimosafios, lamujer haconse-
guido conquistar un mayor espacio social,
incursionando en algunos ambientes que
eran deexclusividad masculina. De estafor-
ma, el espacio publico esta paul atinamente
integrando ala mujer y pasando a ser res-
ponsabilidad de individuos de ambos
sexos. Sin embargo, €l espacio doméstico
contintia siendo de responsabilidad feme-
ninay el hombre es solamente un coopera-
dor cuando quierey puede (Careaga, 1996).

Algunasdisciplinas, como lademogra-
fiay lamedicinaquetradicionamentenole
habian dado la debida importancia a los
hombres en el proceso reproductivo, co-
menzaron a cambiar esta actitud. Las En-
cuestas sobre Demografiay Salud, antigua-
mente |lamadas Encuestas de Fertilidad,
comenzaron aincluir unamuestrade hom-
bres en los Ultimos afios, después de déca
das en que solo las mujeres eran entrevis-
tadas. Delamismaforma, no seinvolucraba
al hombre en la atencion al embarazo y al
parto, considerandolo responsable sola-
mente de provocar lagestacion (Figueroa,
1998). Actua mente, se observaunatenden-
ciacadavez mayor aestimular laparticipa
cion del hombre en laatencién prenatal, en
lapreparacion parael partoy en su presen-
cia durante e nacimiento. Asimismo, los
investigadores de nuevos métodos
anticonceptivos estén mostrando una ma-
yor preocupacion por e desarrollo de mé-
todos masculinos.

Seguin Figueroa (1998) la perspectiva
de género permite repensar o que verdade-
ramente significa ser mujer y ser hombre,
como una posibilidad para resignificarnos
comoindividuos. El andlisisde género per-
mitetambién redefinir las diferenciasentre
hombresy mujeres desde el punto de vista
delasnormasmorales, y reconstruirlascon
esta nueva perspectiva. Ese proceso no
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debe quedar en el discurso, sino que
traducirse en cambios conductuales en la
vidasocia y familiar. Ensalud reproductiva,
[levar acabo este proceso es doloroso, por-
guesignificaparael hombrereplantearsela
propiaidentidad parapoder asumir respon-
sabilidades que no habiaaprendido areco-
nocer como propias. Se hace necesario fa
vorecer la participacion del hombreen for-
ma efectiva, através de estrategias que lo
ayuden areconocer sus necesidades, a ha-
blar de si mismo, aanalizar lastransgresio-
nesdenormasy formasdevida, asi como a
propiciar el autocuidado de su cuerpo, ol-
vidando estereotipos quelo someten aries-
gos innecesarios.

Segun Figueroa & Liendro (1995) al-
gunos cambios que se han producido en la
masculinidad, més queresultados detrans-
formaciones en las creencias y valores de
losvarones, estan causados, principal men-
te, por presiones socioecondmicas que los
obligan aaceptar €l trabajo delamujer, es-
capando delanorma. Esto resultariaen una
ciertacrisisvividapor loshombresal verse
impedidos de g ercer ampliamente su domi-
nio, como en el antiguo referencial de mas-
culinidad.

Horowitz & Kaufman (1989) hablan de
lateoriadelaliberacion masculinaquetrata
de escaparse de |os comportamientos tipi-
cos delamasculinidad, tales como laopre-
sion, agresiény dominacion delamujer. Esta
liberacion se dariaatravés de ladiscusion
e identificacion de algunas éreas conflicti-
vas relacionadas con el sexo, como
bisexualidad, actividad y pasividad
(Figueroa, 1998).

En el &mbito doméstico, lasfunciones
gue eran supremacia del varén (autoridad,
proveedor y protector) se han desvaloriza
do, porque lamujer haido caminando pro-
gresivamente hacialaliberaciony laigual-
dad. Estos cambios provocan conflictos
emocionales en los varones, a sentir que



su papel esta siendo cuestionado. Se vive do quelleve aunatransformacion del espa

unacrisis de lamasculinidad en el @mbito ciosocial, al mismo tiempo que se discutan
plblico por e surgimiento delacompeten- las condiciones que favorecerian una in-
ciafemeninay enlo privado, porque paula- sercion mésigualitariadel hombreenel es-
tinamente se vislumbralademocratizacion pacio privado. Paraque estos cambios ocu-
de ese espacio (Careaga, 1996). rran, loshombrestienen quellegar aenten-

der que las normas actuales que aparente-
mentelesdan lasventajasdel poder, a mis-
mo tiempo |os hacen prisioneros de este-

Comentarios reotipos que los atan y ahogan en una ca
, o misadefuerzaartificia mente construidapor

En el camino hacialaigualdad, esfun- laculturapatriarcal.
damental terminar con laseparacion delos Lo que hemos discutido hastaagui, no
dos espacios en masculinosy femeninos, y ha tenido la pretension de decir la Gltima
con |os desequilibrios entre los géneros en palabra sino de contribuir construc-
lavidadiaria Se debe aprender avivir so- tivamente en los esfuerzos para alcanzar

bre unabase deigualdad y ese aprendizaje unasociedad en que el sexo bioldgicodela
debe comenzar a partir del nacimiento. Se mitad de los seres humanos no seamas un
hace necesario un cuestionamiento profun- motivo dediscriminacion.

SUMMARY: sex, gender and masculinity are concepts that are frequently considered as
synonyms. Masculinity of a new human being may be built even before pregnancy and continue to
be built after birth. Gender relationships are the patterns of behaviour in which power and
inequality favor man and leave woman out. The difference in power between gender is observed,
for example, in the physical and mental deterioration of the woman resulting from domestic violence
trauma. The price of masculinity is referred to the “need” of being subjected to violent situations
that may result in premature death. To reach equality between gender, it is necessary to close the
gap between male and female spaces. There is the need of a higher participation of woman in the
social setting and a more equal involvement of man in the domestic setting.

Subject headings: MALE; FEMALE; INTERPERSONAL RELATIONS; GENDER IDENTITY; QUALITY OF
LIFE.
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