Desigualdad de géenero
v salud reproductiva*

El estudio de la influencia del contexto social, econémico y
cultural en los procesos de salud-enfermedad relacio-
nados con la reproduccién humana es aln incipiente en
México. En especial, conocemos poco sobre las formas y
mecanismos de articulaciéon de los procesos sociales con la
salud reproductiva. Los riesgos y danos a la salud aparecen
asociados a las condiciones de vida de la poblacidn, por lo que
se requiere analizar los canales y mecanismos a través de los
cuales distintas dimensiones de la desigualdad social afectan
a la salud reproductiva.

Junto con la desigualdad socioecondémica entre grupos
sociales, etnias, regiones y areas rurales y urbanas, confi-
gurada por las relaciones de poder, las estrategias de desa-
rrolio, la estructura resultante de los mercados de trabajo y el
papel del Estadoy del gasto social, cobra especial importancia
para el estudio de la salud reproductiva la desigualdad entre
los géneros. La salud reproductiva, y en especial la salud de
la mujer, esta estrechamente relacionada con la construccion
cultural de lo femenino y las condiciones sociales de vida.

La construccion de la identidad femenina, centrada en la
maternidad, en la capacidad de relacionarse con otros y en el
SEr para otros, tiene consecuencias decisivas. para la autoes-
tima, la valoracién social y la capacidad de las mujeres para
tomar decisiones y actuar en su propio beneficio en el cuidado
de su cuerpo, su vida, su salud y su bienestar. A la vez, la
valoracion social diferente de lo femenino y lo masculino y la
divisién sexual del trabajo determinan desigualdades sociales
entre hombres y mujeres. Se expresan en diferencias en el
acceso a recursos, en grados de autonomia, en el papel que
desempenan en la familia y en la sociedad y en la valoracion
y retribucién social de su trabajo.

La desigualdad entre los géneros se manifiesta de manera
importante en la reproduccién humana. Para las mujeres, las
decisiones y la ausencia de decisiones en materia de se-
xualidad y reproduccién tienen importantes costos psico-
l6gicos, afectivos y de salud. La valoracién de lo femenino
basada en la maternidad y en la vida conyugal presiona, en
contextos de escasa autonomia femenina, hacia el embarazo
ylaunién tempranasy hacia una prole numerosa. Elembarazo
y la paridez en edades extremas, asi como los intervalos
intergenésicos breves, constituyen riesgos importantes para la
salud de las mujeres.

A diferencia de los varones, para separar la sexualidad de
la procreacion las mujeres requieren tener conciencia € in-
formacién sobre la biologia de la reproduccién yla posibilidad
de impedir un embarazo. Requieren tener acceso a medios
anticonceptivos, y deben pasar por importantes y costosos
ejercicios de toma de decision y de accidn, especialmente
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necesidad de cumplir con las espectativas correspondientes a
su género y posicidn social, el temor de ser desvalorizadas o
abandonadas y el deseo de afianzar una relacién amorosa
afectan de manera determinante la capacidad de ejercer y
disfrutar su sexualidad con autonomia, y de separarla de la
procreacion.

La adopcién de ciertas decisiones reproductivas repre-
senta elevados costos subjetivos para mujeres cuya autova-
loracién e identidad se construyeron en torno a un deber ser
femenino definido por la maternidad. Ejemplos extremos de
esos costos son las decisiones relativas al aborto y a ser madre
soltera. Interrumpir un embarazo significa atentar contra la
definicién intima de la identidad femenina, ademas de con-
travenir leyes, normas sociales, pautas culturales, creencias
religiosas y valoraciones familiares. El conflicto y las dificul-
tades para decidir en forma oportuna aumentan en el caso de
mujeres solteras o abandonadas, y una decisién tardia puede
acrecentar considerablemente los riesgos para la vida de la




Por contraste, ¢l uso de anticonceptivos e¢s extremada-
mente bajo entre los varones. En principio, la decision de
usarlos -y de impedir la procreacion- no debe afectar a los
componentes principales de la censtruccion de identidad
masculina, situados en la esfera publica, la competencia la-
boral, la destreza y fuerza fisica, las demostraciones de poten-
cia sexual y el rol proveedor familiar. Los varones no pueden
experimentar ni interrumpir embarazos no deseados. El aban-
dono de una mujer embarazada, o el abuso sexual que resulta
en un embarazo, no tiene consecuencias para ellos. La des-
valorizacion social no recae sobre el varon sino sobre la mujer
victimizada o abandonada. Incluso la infertilidad congénita o
adquirida -de la mujer o del var6on- puede significar la des-
valorizacion, el castigo, la violencia conyugal o el abandono
de la mujer.

La desigualdad entre los géneros se expresa también en el
desarrollo de tecnologia anticonceptiva y en la prestacion de
servicios. La experimentacion y los descubrimientos se han
orientado casi exclusivamente a la basqueda y perfeccio-
namiento de métodos femeninos y los programas de plani-
ficacion familiar se dirigen a las mujeres, como pacientes
cautivos en la atencién materno- infantil. Un caso extremo de
discriminacién genérica es la anticoncepcion quirtrgica, que
se practica ampliamente a las mujeres a pesar de ser mucho
menos costosa y riesgosa en el varon. La vision médica es la
prestacion de servicios de anticoncepcion, las metas demo-
gralicas en programas de salud y la asimilacion de la repro-
ducciéon en procesos enfermos, han determinado escasa
incorporacion de las necesidades percibidas por las mujeres,
verticalidad en la elaboracion de los programas y ejercicio de
poder en la relacion entre prestadores de servicios y usuarias.

La desigualdad entre los géneros afecta también otras
esferas de la salud reproductiva. La asignacion exclusiva de la
crianza a las mujeres, y las dificultades para ejercerla entre
mujeres trabajadoras, dificultan las practicas de lactancia, y
se asocian con situaciones de tension emocional, conflicto
familiar y riesgos para la salud infantil. Ademas, el menor
ejercicio de poder y acceso a recursos en la esfera familiar, asi
como el lugar secundario que asume la mujer frente al jefe de
familia varén o frente a sus hijos, lleva a situaciones de des-
ventaja nutricional. Los problemas nutricionales se asocian de
manera muy frecuente con complicaciones del embarazo,
parto y puerperio.

Una expresion importante de la desigualdad genérica es la
falta de autonomia femenina para tomar decisiones sobre su
cuerpo y sexuahidad. La violencia sexual y el incesto, que se
ejercen mayoritariamente contra mujeres jovenes y de cuya
frecuencia y extension se tiene poco conocimiento, consti-
tuyen una causa frecuente de embarazo en ninas y adolescen-
tes sin pareja. A su vez, las situaciones de violencia doméstica
asociadas al alcoholismo masculino conducen a la imposicion
de relaciones sexuales y a embarazos no deseados y riesgosos
para la salud de los infantes. Estos riesgos senalan la impor-
tancia de estudiar los condicionamientos de género que pro-
pician tanto el ejercicio de la violencia masculina como su
aceptacion por parte de las mujeres.

Las normas culturales vinculadas con la construccion de
los géneros, que definen a la monogamia como compor-
tamiento exclusivo de las mujeres, las someten a riesgos de
contraer enfermedades de transmision sexual sin tener con-

ciencia de la posibilidad del contagio. A la vez, por con-
dicionamientos de género, las mujeres ocultan con mayor
frecuencia los sintomas de las enfermedades de transimision
sexual y retardan su atencion, aumentando los riesgos para su
salud.

Estas desigualdades de género, que aparecen asociadas
con riesgos para la salud femenina, estin moldeadas de ma-
nera importante por otras formas de desigualdad social. Las
complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio son mas
frecuentes en grupos de poblacion con condiciones de vida y
de nutricion desventajosas. Los embarazos tempranos y tar-
dios, la multiparidad y la brevedad de los intervalos inter-
genésicos son recurrentes entre mujeres con escaso acceso a
oportunidades de escolaridad y de empleo formal, residentes
en contextos de escasa autonomia y movilidad social feme-
nina.

Entres estas mujeres el acceso a la anticoncepcion es me-
nos frecuente y mas dificil, asociandose con mayores costos
personales, y la calidad de los servicios y atencidén a sus
necesidades es menor, La imposicion de métodos definitivos
de anticoncepcion aparece con mayor frecuencia entre mu-
jeres rurales y de escasa escolaridad. Los problemas de em-
barazo de adolescentes sin pareja son especialmente
frecuentes en sectores populares urbanos, y las mujeres ur-
banas de baja escolaridad se embarazan y se unen a edades
mucho mas tempranas que aquellas con educacion secun-
daria. La violencia doméstica, el alcoholismo, las violaciones
y €l abuso sexual de menores son notablemente mas frecuen-
tes entre grupos de escasos ingresos. Finalmente, una de las
causas mas frecuentes de morbimortalidad materna -el aborto
y sus secuelas- se asocia claramente con falta de seguridad y
asepsia debida a situaciones de pobreza.

El programa "Salud reproductiva y sociedad" se inscribe
dentro de los esfuerzos por contribuir, con conocimientos,
formacion de recursos humanos e intercambio interdisci-
plinario e interinstitucional, al mejoramiento de la salud re-
productiva de la poblacién mexicana. Establecer los caminos
a través de los cuales las desigualdades sociales y entre los
géneros alectan la salud reproductiva sin duda contribuira en
este esfuerzo. En este sentido, el programa constituye una
invitacion abierta a todos los investigadores sociales que de-
seen contribuir en este esfuerzo, g
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