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La salud reproductiva ha sido defmida por
la Organizaci6n Mundial de la Salud como
la posibilidad de que lag personas tengan
una vida sexual satisfactoria y segura, que
gocen de plena capacidad para reproducir-
se, que puedan decidir con libertad si quie-
fen reproducirse 0 no, que puedan decidir
cuaodo y cuao a menudo hacerlo, y que ten-
gall acceso a servicios y cuidados de salud
apropiados para que el resultado de log em-
barazos sea la sobrevivencia y el bienestar
de la madre y del infante.

El concepto de salud reproductiva es
controvertido y se emplean y ejercen dis-
tintas acepciones, desde aquellas que 10 li-
milan a la anticoncepci6n y la morbimorta-
lidad materno-infantil basta lag que pallen
el enfasis en log derechos de lag personas y
en lag condiciones sociales para ejercerlos.
La construcci6n hist6rica del concepto re-
mite a la discusi6n, en taros nacionales e
internacionales, de lag complejas relacio-
Des entre crecimiento de la poblaci6n y de-
sarrollo. La evoluci6n de este enfoque esta
cruzada por lag controversias sabre el con-
trol de la fecundidad, lag necesidades y de-
rechos de la poblaci6n, lag responsabilida-
des individuales y colectivas, el papel del
Estado y sus relaciones con la sociedad
civil y log conceptos de democracia y ciu-
dadania (Salles y Tuirao, 1995).

A diferencia de log conceptos anteriores
de planificaci6n familiar y de salud mater-
no-infantil, el enfoque de salud reproducti-
va rescata la dimensi6n de la sexualidad,
agregando a este campo lag controversias
sabre el cuerpo, la identidad de genera y la
identidad sexual como construcciones so-
ciales (Dixon-Mueller, 1993). Quienes 10
rescatan como un enfoque de derechos hu-
mafiaS se nutren de visiones de la lucha fe-
minista par el reconocimiento del derecho

a decidir soble el propio cuerpo. La ver-
tiente que destaca los derechos de las per-
sonas y las condiciones sociales para acce-
del a esos derechos considera al ejercicio
libre y placentero de la sexualidad como
diferente y separado de la reproducci6n.
Tener una vida sexual satisfactoria y segu-
ra requiere que los hombres y mujeres ten-
gan control soble su propio cuerpo. Este
control incluye la posibilidad cultural de
experimental y expresar deseos er6ticos,
de elegiT las parejas sexuales y de llevar a
cabo las practicas que deseen, y teneT la
posibilidad de impedir que otras personas
tomen decisiones soble su cuerpo 0 acce-
dan a el si no 10 desean (Dixon-Mueller,
1993). El ejercicio de una vida sexual sa-
tisfactoria y segura comprende la informa-
ci6n y acceso a toda la gama de metodos
anticonceptivos disponibles, de tal manera
que las personas puedan separar de la pro-
creaci6n incluso aquella parte de la sexua-
lidad que se puede vincular con ella: las

relaciones coitales heterosexuales. Incluye
tambien la infonnaci6n y el acceso a los
metodos de prevenci6n de enfennedades
de transmisi6n sexual, y a la posibilidad de
interrumpir un embarazo sin poner en ries-
go la salud y la vida de la mujer.

Algunos fen6menos que se relacionan
con comportamientos sexuales ban sido
identificados como problemas de salud re-
productiva en Mexico (Langer y Romero,
1995). Estos son el inicio temprano de la
procreaci6n, el embarazo involuntario, la
violencia sexual, la violencia domestica y
la propagaci6n de enfennedades de trans-
misi6n sexual (ETS). Se ha sefialado que
existe una brecha entre la informaci6n
que tienen las personas sabre medidas pre-
ventivas de ETS y metodos para posponer,
espaciar y evitar la procreaci6n, su inten-
ci6n explfcita de evitar la procreaci6n 0
los contagios y su comportamiento. Esta
distancia entre infonnaci6n y comporta-
mientos de riesgo se relaciona con los sig-
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contradictorio. Sin embargo, los cambios
materiales y culturales no haD modificado
totalmente las falces mas profundas de la
construccion cultural de los generos, edifi-
cadas en un Mexico campesino, colonial y
religioso, de relaciones sociales jerarquicas
(Amuchastegui, 1995). La sexualidad ac-
tual en Mexico pertenece simultaneamente
~ orden divino, al discurso medico-cienufi-
co y a la globalizacion de las comunicacio-
Des, y su estudio requiere dar cuenta de esa
extrema complejidad.

La investigacion social soble la sexuali-
dad en Mexico revela que las normas pre-
valecientes soble la construccion cultural
de 10 femenino y 10 masculino y las rela-
ciones entre los generos moldean los signi-
ficados y practicas sexuales, y permiten es-
tablecer algunos vfnculos entre estas prac-
ticas y los problemas de salud reproductiva
antes mencionados. Entre los jovenes se-
xualmente activos, la falta de uso de meto-
dos anticonceptivos se relaciona con las
normas que proscribeD la expresion de de-
seos eroticos y la busqueda de placer se-
xual en la mujer, defmiendo su identidad
en tomo a la vida conyugal y la matemi-
dad. El erotismo, el placer y la actividad
sexual se consideran rasgos propios de la
masculinidad, y se atribuyen tambien a un
tipo de mujeres que se contrapone al ideal
femenino, con las que no se deben formar
parejas estables ni procrear (Rodrfguez et
al., 1995; Bronfman y Minello, 1993).
Estas normas exponen alas jovencitas al
embarazo inmediato como camino de legi-
timacion social despues de habeT comenza-
do una relacion sexual, promoviendo pa-
trones reproductivos de inicio temprano de
la procreacion (Figueroa et al., 1994).

La posibilidad de separar la sexualidad
femenina de la maternidad solamente es ad-
mitida socialmente en mujeres unidas que
ya son madres (Figueroa et al., 1994). Pero
aun para esas mujeres, las normas de genero
limitan las opciones de metodos anticon-
ceptivos y niegan la posibilidad de prevenir
enfermedades de transmision sexual. Los
metodos de barrera, y en especial el con-
don, se asocian con las relaciones sexuales
ocasionales y con el tipo de mujer expresiva
de deseos que el ideal femenino debe evitar.
Su uso supondrfa un reconocimiento de pro-
miscuidad en la mujer 0 de infidelidad en el
varon. Las propias trabajadoras del sexo co-
mercial pueden negociar el uso de condon
con sus clientes, pero no con sus esposos
(Uribe, 1994). Los mandatos de monogamia
femenina y poliginia masculina determinan
comportamientos mas riesgosos para la
salud que lag relaciones mas equitativas
entre los generos, en las que una mayor co-
municacion facilita la adopcion de medidas
preventivas.

dad heterogenea que vive procesos acelera-
dog de cambio. Las transformaciones re-
cientes en lag ideas y lag practicas sexuales
no se originan unicamente en cambios valo-
rativos, sino tambien en profundos cambios
materiales y en la incertidumbre sobre lag
condiciones de subsistencia, que ban afec-
tado lag relaciones entre log generos, la vida
familiar y la sexualidad. En Mexico coexis-
ten estructuras productivas, formas deorga-
nizaci6n familiar, patrones reproductivos y
visiones del mundo divers as y de signo

nificados y practicas sexuales. A su vez,
estos significados y practicas estao mol-
deados pOT la construcci6n cultural de log
generos masculino y femenino y pOT lag
desigualdades econ6micas y lag institucio-
Des sociales que defineD jerarquias de
poder y estructuras de opciones diversas
segun genero, edad, clase y etnicidad
(Dixon-Mueller, 1993).

El estudio de la sexualidad como una
constIucci6n social es particularmente com-
plejo en Mexico, pOT tratarse de una socie-
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midas socialmente hacen dificil la preven-
ci6n (Gonzalez Block y Liguori, 1992;
Bronfman y Minello, 1993).

Estas relaciones entre el comportamien-
to sexual, la construcci6n de identidad ge-
nerica y las fuerzas culturales y estructura-
les son las que permiten comprender los
vinculos entre significados y practicas se-
xuales y problemas de salud reproductiva
en Mexico. DemoS
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