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Esta ponencia enfoca en la tesis que el logro de las
metas de la promocién de salud heterosexual y
reproductiva en las comunidades hispanoestadounidenses
dependen fundamentalmente de: 1) el efecto de la
transculturalidad y transnacionalidad en modelos
ideoldgicos-explicativos de la sexualidad y la reproduccién
humana, 2) la reevaluacion del poder de la mujer y el
hombre en las esferas de la pareja masculina, la familia y
la comunidad, 3) la inclusién del hombre en programas

educacion sexual, 4) la integracion de la educacion sexual
en los sistemas educativos a nivel comunitario, y 5) la
programacion de intervenciones educativas con
componentes dirigidos a potencial el desarrollo
econdémico en el Ambito comunitario.
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na mirada a la literatura sobre la educacion y la

promocion de la salud heteroscxual vy

reproductiva c¢n las comunidades latina-
estadounidensc identifica tres esferas de influencia social:
parcjas, familia y comunidad y un marcado cnfasis en la
“cultura” para explicar conducta de ricsgo que parecen
impermutables, y hasta cierto punto justificar el fracaso
de muchos programas de prevencion en producir
resultados positivos, Existe una fijacion cientifica con
conductas atribuidas a la cultura de género cn América
Latina sin evidencia cientifica de las nuevas
construcciones de poder cn las relaciones de género
significativas para las vidas de los/las latinoamericanos/
as y los/las latinos/as que ponen a prueba viejos
supuestos sobre la distribucion de la influencia social en
diadas, familias y estructuras comunitarias mas amplias.
En animo de no socavar nuestros propios esfuerzos por
promover la cducacion en salud sexual y reproductiva,
sugerimos la consideracion de cinco dinamicas
socioculturales y politico-econdmicas en el desarrollo de
programas de prevencion dirigidos a influenciar cambios
de conducta sexual.
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Efectos de la transculturacion en los modelos
idiologicos-explicativos sobre sexualidad y género. La
amplitud de conocimicnto que nccesitamos para lograr las
metas de la promocion de salud sexual y reproductiva nos
exige que (raspasemos las fronteras de las tres Américas y
abordemos factores transculturales y transnacionales que
afectan la experiencia de los Latinos residentes en los
Estados Unidos. Los nuevos cspacios en los sistemas
culturales abicrtos por los intercambios transculturales,
quc a su vez representan nuevas formulaciones de
ideologia y estrategias de comportamiento quc se han ido
desarrollado a través de negociacion continua con las
cstructuras sociales, politicas y economicas cn el
continente americano nos reta a cuestionar el uso de la
“cultura” para explicar lo que parcce inexplicable (1).

Existe una vasta documentacion acerca del efecto de la
cultura en la conducta sexual y reproductiva, pero excepto
en el caso de la religion y la familia, generalmente las
investigaciones han divorciado la sexualidad de las
estructuras sociales, econdémicas y politicas o lo
mencionan sin proveer datos especificos. El marco
ideologico religioso para sexualidad como mecanismo para
la procreacion humana plantea dilemas morales para las
Latinas que no quieren quedar embarazadas. La violacién
de premisas morales cstablecidas por la religion tiene por
resultado sentimientos de baja autoestima como la
verglienza y la culpa (2). Se cree que estos sentimientos
les impiden a las Latinas de origen centroamericano buscar
servicios médicos que incluye ¢l examinar los oérganos
pélvicos tales como la vagina. Ademas, éstas sostienc las
opiniones de fatalismo o impotencia asociadas con
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resultados de salud negativos (2,3) y la percepeion de
poca o ninguna capacidad de adoptar conductas para
proteger su propia salud (1). Sin embargo, hay muestras
de que el efecto de los sistemas religiosos en la formacion
de creencias y patrones de conducta asociados con la
sexualidad humana en las comunidades Latinas en los
EE.UU. refleja la diversidad de opiniones cxistentes en
América Latina. Por ejemplo estudios con Mayas cn
Guatemala han revelado la creencia de que ¢l deseo y ¢l
placer sexual son parte del legado natural de Dios.
Trasmitiéndose de generacion en generacion, csta creencia
religiosa sirve de marco cognitivo para la ideologia que
otorga significado a la sexualidad. la reproduccion, la
anticoncepcion, ¢l aborto y ¢l parto para las mujeres
casadas cn esa comunidad (5). Grupos de mujeres
puertorriqueiias en Puerto Rico y los Estados Unidos han
logrado crear estratcgias para controlar su fertilidad sin
tener que violar completamente las premisas de politica de
la iglesia Catolica y abandonar sus practicas religiosas
(6,7). También se ha sugerido que la influencia de los lideres
religiosos en las comunidades dominicano-
cstadounidensc convierte a sus iglesias en lugares ideales
para la divulgacion de informacion sobre como prevenir el
VIH (8).

Muchas de las investigaciones con adolescentes de
segunda generacion de enmigrantes han identificado
conflictos en el seno de la familia entre las expectativas
sociales de los adultos que enmigraron a los EE.UU. y las
normas socioculturales del ambiente comunitario
cstadounidense en el que los jovenes se estdan
desarrollando favorecer el embarazo fuera del matrimonio,
y sin ¢l apoyo social y econémico de la familia como sucede
cn Latinoamérica (9). Sc ha enfatizado que en la mayoria
de los paises latinoamericanos en donde existe una
tradicion de matrimonio y embarazo durante la ctapa de
adolescencia se caracteriza por el alto nivel de solidaridad
y apoyo emocional y econdmico. Sin embargo, cxisten
estudios que indican que esta experiencia no es
generalizada en América Latina. La influencia de la familia
cs adaptiva a los cambios sociales contemporaneos y como
tal puede variar dependiendo del tipo de relacion y el
nivel de persuasion de sus miembros. Esto lo podemos
observar en un estudio con madres peruanas en el cual
los investigadores observaron que la influencia por las
actitudes y opiniones de familiares y otras personas
significativas cn la decisidon de continuar o no
amamantando durantc ¢l embarazo era relativa. Las madres
ponian mds peso a sus propias creencias y percepeioncs
sobre la salud de su infante y su feto que a las
recomendaciones (0 expectativas) de familiares y otras
personas significativas cn sus vidas (10). También sc ha
resaltado la falta de solidaridad y ayuda tangible de parte
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de familiares a madres Jatinoamericanas que cuadruplican
su jornada de multiples tarcas para mantener la calidad de
vida de otros miembros de la familia ain durante periodos
de embarazo (11), de enfermedad (12) y su correlacion
con problemas de salud.

Reevaluacion y redefinicion del poder de la mujer. La
influencia de las parejas masculinas en la capacidad de las
mujeres latinoamericanas de proteger su salud sexual y
reproductiva ha recibido considerable atencion en la
literatura estadounidense. Sc ha resenado la influencia de
los hombres en la toma de decisiones relacionadas con la
frecuencia y circunstancias de las relaciones sexualcs, las
dinamicas interpersonales de comunicacion durante la
negociacion sexual, las percepeiones sobre cl uso de
tecnologias protectivas como los condones y métodos
anticonceptivos en general y actitudes sobre los examencs
pélvicos requeridos para algunas medidas preventivas y
cl nimero de embarazos de una mujer a pesar del hecho de
que es ella quien carga con la responsabilidad primaria de
tener y criar los hijos de ambos.

Casi todas las investigaciones coinciden en que la cultura
no prescribe la participacion de la mujer en las decisiones
que afectan sus relaciones sexuales con hombres. y que la
comunicacion de pareja tiende a ser limitada e indirecta.
Investigaciones sobre ¢l virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y otras infecciones de transmision sexual
(ITS) con Latinos que han emigrado a los Estados Unidos
de diferentes regiones de América Latina o han nacido en
ese pais han concluido que las mujeres Latinas no obtienen
¢l nivel de cooperacion y solidaridad de sus parcjas
masculinas para utilizar el condén masculino (13). Las
actitudes de los hombres emigrantes mejicanos y
centroamericanos hacia los organos pélvicos femeninos
s¢ han identificado como un factor contribuyente en la
baja utilizacion de servicios preventivos como la prucbas
para detectar ¢l cancer cervical y ricgos durante ¢l periodo
prenatal (2,4). Estas mismas actitudes tienen influencia
sobre la preferencia de métodos anticonceptivos no-
insertivos (13,14) como son la cirugia para propositos de
esterilizacion y las inyecciones de hormonas (por ejemplo
Depo-provera) entre scgmentos de mujeres Latinas.
Muchas de estas investigaciones suponen que el
progreso en la reduccion de la incidencia y el impacto de
los problemas de salud relacionados con la conducta
sexual depende del éxito de las mujeres en negociar
proteccion sexual con sus parcjas y ponen énfasis en
reforzar las capacidades de conducta de las mujeres enun
nivel individual - manteniendo vigjos supuestos sobre la
distribucion de la influencia social en parejas, familiasy
estructuras comunitarias.

A pesar de que la mayoria de los estudios concuerdan
en la trascendencia de los guiones culturales genéricos
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en la conducta sexual de la mujer Latina en los Estados
Unidos (espccialmente comunicando su necesidad de
protegerse), otras investigaciones sugicren que los roles
de género, como otros aspectos de la cultura. estan en
transicion. Por lo menos tres estudios con mujeres
puertorriquenas cn la region noroeste de los Estados
Unidos y cuatro en paises Latinoamericanos insintan la
existencia de otros panoramas culturales. Segmentos de
mujeres Latinas, predominantemente puertorriquenas y
dominicanas residentes en los estados de Massachussets
y Nueva York han logrado iniciar conversaciones, asertar
sus opiniones y derecho a proteger su salud sexual y a
obtener la cooperacion de sus parejas masculinas para
protegerse su salud sexual (i.c. negarse a tener sexo sin
proteccion, usar el condoén femenino (14.16). En gencral.
las mujeres Latinas residentes en EE.UU. ticnen una actitud
mas positiva hacia el uso de condén masculino que sus
comparieros. Y entre cllas mismas, las mejicanas suelen
ser el segmento que mas dificultad demuestran para
comunicarse con sus parejas masculinas (17). Finalmente,
una evaluacion de programas de prevencion del VIH
sugierc que las mujeres Latinas estan dando zancadas en
sus esfuerzos por comunicarse con sus parejas y otras
personas influyentes sobre el sexo y la proteccion sexual
(18).

La re-evaluacion del poder de la mujer en la toma de
decisiones sobre su sexualidad y sus relaciones sexuales
con hombres s¢ cextiende a paises Latinoamericanos.
Investigaciones en Guatemala, Puerto Rico y Cuba son
algunos ejemplos. Descripciones etnograficas de mujeres
mayas guatemaltecas son evidencia de que tanto la
espontaneidad de las mujeres al compartir sus experiencias
sexuales como los testimonios de goce y placer ilustran
una perspectiva feminista no cubierta en la literatura
anterior (1). Dos estudios realizados en Puerto Rico trazan
nuevos mapas culturales. Mujeres de clasce trabajadora
que participaron en un estudio ctnografico caracterizaron
al proceso de negociacion sexual como un intercambio
reciproco en el cual se compartid la toma de decisiones
relacionadas a la iniciacion y condiciones en las cuales
ocurria ¢l encuentro sexual (19). Asi mismo, estudiantes
universitarias mas jovenes que participaron en otro
proyecto reseiiado en la literatura boricua identificaron
valores culturales que resaltan mas equidad en las
relaciones de géncro y en ¢l papel que desempena la mujer
en las relaciones heterosexuales (16). Finalmente,
investigaciones en Cuba han encontrado que en cl
conocimiento y utilizacion del condon masculino no existen
diferencias de género (20). Las investigaciones que
presentan diferencias de género en el poder de negociacion
sexual son un llamado a no socavar nuestros propios
esfuerzos por promover la educacion en salud sexual y

301

Salud Sexual y Reproductiva
Torres, Ml

reproductiva al operar en contra de los cambios culturales
y sociales que estan ocurriendo en las Americas.
Incorporaciéon del hombre a programas de educacion
sexual y salud reproductiva. L.a dominacion masculinaen
la toma de decisiones y negociacion de las relaciones
sexuales cs paraddjica si consideramos que solo un niimero
pequeiio de hombres Latinos residentes en los Estados
Unidos reciben educacion en las ramas de la sexualidad y
salud sexual. Por esto, los hombres toman muchas
decisiones sobre la conducta sexual de las mujeres con
muy poca informacion sobre el nivel de riesgo para la
salud de ambos. En general, ellos tienden a involucrarse
en relaciones sexuales a una edad muy temprana en sus
vidas (21), asi como también tienen mas parejas y
encuentros sexuales durante el transcurso de sus vidas
(22). Ademas. tienen una tendencia mayor quc las mujeres
amantener mas de una parejas simultancamente (23), tener
sexo sin proteccion con parejas infectadas y a ser
portadores de infecciones (2). Estas conductas son
respuestas a las presiones y contradicciones sociales de
la construccion de la masculinidad Latino Americana, En
algunos casos, los hombres adultos esperan que los
hombres mas jovenes actien de acuerdo a sus descos
sexuales, fomentandoles la iniciacion sexual a temprana
cdad. Sin embargo, estos a su vez rechazan la idea de la
educacion sexual o informacion sobre la sexualidad en
foros publicos ya quc temen que se “estimulard el interés
(de los jévenes) por ¢l sexo” (5). La falta de informacion
sexual del hombre es una de las razones para estas
contradicciones y otras repercusiones involuntarias de la
exclusion de los hombres en investigaciones y programas
de educacion y promocion de salud. Estableciéndose asi
otra capa mas de apoyo social para sostener las
construcciones sociales que llevan a las mujeres a asumir
no solo la responsabilidad primaria de la proteccion sexual,
sino tambi¢n la carga de las consecuencias negativas (1).
Merece un reexamen critico la fijacion de los
investigadores/as de salud pablica y las ciencias sociales
con el “machismo™ como explicacion de expresiones
culturales de la sexualidad y de comportamicnto sexual
por parte de los Latinos cn los Estados Unidos y los
latinoamericanos que no se pueden explicar sin la
profundizacion investigativa (1). La construccion cultural
dc la masculinidad en Latinoamérica representa una fusion
de guiones culturales, normas, destrezas, y
comportamientos que estan lejos de ser estaticos. Entender
esto sera de beneficio para nuestras metas en salud sexual
y reproductiva. Hubo un tiempo en que era importante
enfocarse solo en las mujeres para abordar cuestiones
especificas de investigacion y reexaminar marcos teoricos
desarrollados sin la experiencia y perspectiva femeninas.
Hoy en dia tenemos volimenes de datos y textos sobre la
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experiencia de las mujeres en la toma de decisiones y
negociacion sexuales y nuestro mayor desafio consiste
en nuestro limitado entendimicnto de las relaciones de las
parejas unas con otras, y éstas a su vez con las estructuras
sociales en las otras esferas de influencia social como la
familia y la comunidad. EI progreso de la proteccion en
salud sexual y reproductiva en las poblaciones Latina en
los Estados Unidos y latinoamericana depende de cuan
bien podamos entender ¢ influenciar el cambio en los
guiones o libretos culturales que existen para aprender a
ejecutar conductas genéricas especificas y transmitir
nuevas ideologias de género. Para capturar la interaccidn
y la influencia multidimensional de las construcciones
genéricas sobre la conducta individual y colectiva se
recomienda un modelo ecologico social circular de multiples
capas que ubique a la mujer en el centro de las esferas de
las relaciones sociales primarias con su pareja masculina,
la familia y otras estructuras sociales (1).

Integracion de la educacion sexual en los sistemas de
educativos a nivel comunitario. A pesar del proceso
cmigratorio y otras corrientes culturales de nuestros
tiempos que influyen la evolucion de la familia como
estructura social y cultural, ésta continta sirviendo de
contexto principal para la transmision de la ideologia
cultural y herencia idiomatica en los Estados Unidos (24).
Y en éste mismo contexto es que se reproducen los
patrones culturales sobre la sexualidad. la proteccion
sexual y los roles de género que trazan el marco cultural-
cognitivo de las relaciones heterosexuales. Sin embargo,
existen muy pocos estudios sobre el papel de la familia en
la promocion de la salud sexual y reproductiva y estos
pocos a su vez contienen resultados mixtos que refleja la
dualidad contradictiva de la familia en la prevencion o
adopcion de conductas de riesgo asociadas a problemas
de salud sexual y reproductiva.

Los enmigrantes de América Latina a EE.UU. y sus
descendientes contintan prescrvado el valor de la
maternidad en la mujer independientemente de la estructura
y del origen nacional. La veneracion cultural al rol maternal
resalta el protagonismo central de la mujer en ¢l sistema
familiar. Pero esta lealtad cultural sirve de gran motivacion
para algunas Latinas infectadas con VIH para no protcger
a su compaficro o no posponer el embarazo o no considerar
el aborto (25). También sirve de obstaculo para que las
mujeres insistan que sus companeros usen condones, una
barrera en contra del embarazo, y por ende maternidad.
No es dificil entender como el VIH ha estremecido la especie
de permiso cultural que nuestra sociedad ha creado para
discutir algunos métodos para prevenir el embarazo, pero
no para prevenir las infecciones de transmision sexual
que resalta la sexualidad y no necesariamente la funcion
reproductiva.
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Igualmente, la centralidad de la maternidad obliga a la
mujer y/o madre a asumir la responsabilidad principal por
el bienestar de la familia, incluyendo la cducacion sexual
y reproductiva. Una investigacion con grupos de madres
de adolescentes mexicanas y puertorriquenas y sus hijas
adolescentes (de 10 a 15 anos de cdad), confirmoé que
ambos grupos, madres ¢ hijas, identificaron la necesidad
de obtener mas informacion sobre la sexualidad y la
reproduccion, cspecialmente como protegerse de
embarazos no descados ¢ infecciones (26). Las madres
confesaron sentirse incapacitadas y avergonzadas de no
tener los instrumentos educativos necesarios para educar
asus hijas. Dado los resultados de algunas investigaciones
con adolescentes Latinos indicando que los varones
tienden a reportar tasas mas altas de actividad sexual que
las mujeres (21), las madres necesitan capacitarse para
cducar a ambos, hijas e hijos.

Incluir el desarrollo econémico como estrategia para
promover la salud sexual y reproductiva. A pesar del
consenso que cxiste sobre la necesidades de enmarcar las
rclaciones heterosexuales en el contexto politico-
economico (27), pocos han sido los intentos de entender
la influencia de la produccion cultural de la cuatrologia
que incluye colonialismo. desigualdad de género, exclusién
de la economia y discriminacion étnica, que a su vez
sostienc un patron de vulnerabilidad a problemas de salud
sexual, reproductiva y un obstaculo para la adquisicion
de conductas preventivas y de proteccion de la salud en
gencral.

Varios investigadores han identificado al sexo sin
proteccion como una respuesta de adaptacion a la escasez
econdmica de largo plazo en sus comunidades (9, 28). La
falta de acceso a los recursos parece seruno de los factores
contribuyentes del sexo sin proteccidn entre las
adolescentes Latinas que se convierten en madres. El
estrés producido por las condiciones sociales asociadas
con la pobreza economica cronica sc expresa en conductas
violentas dentro y fuera del hogar. Las estadisticas de
mortalidad y morbididad muestran que las mujeres Latinas
sufren el mayor impacto de la violencia doméstica bajo la
forma de abuso fisico y mental en sus comunidades (29).
En estc contexto, el alto nimero de familias encabezadas
por mujeres en comunidades Latinas no debe
sorprendernos. La estructura familiar en algunos sectores
de la comunidad Latina cn los Lstados Unidos ha adquirido
una orientacion matrifocal (24) interdependiente con redes
maltiples y méviles (30).

La influencia de la familia en la participacion de
adolescentes en la comercializacion del sexo (31) y las
drogas (28), dos conductas de riesgo para problemas de
salud sexual, necesita de mas atencion de investigadores
con miras a descubrir estrategias nuevas para atacar ¢l
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potencial  explosivo de estas conductas
intergeneracionales. Las estructuras comunitarias urbanas
fuerzan a las mujeres adolescentes y adultas que no pueden
encontrar empleo a conductas sexuales que la ponen en
altoriesgo de VIH o ITS, violencia scxual, asi como adiccion
a las drogas y depresion. Los estudios antropologicos
proveen una descripcion vivida de como mujeres que
emigran de los paises latinoamericanos se envuelven en
un patron progresivo continuo de venta y utilizacién de
drogas y comercio sexual como medio de supervivencia
economica (28). Las narraciones ctnograficas ilustran el
rol de las politicas gubernamentales para la reforma de la
asistencia social y ¢l entrenamiento laboral en el
sostenimiento de los factores asociados con la conducta
sexual y el uso de drogas. Tanto las mujeres adultas como
las adolescente que se integran a la comercializacion del
sexo suelen tener acceso limitado a la educacion sexual,
métodos anticonceptivos, examenes de deteccion de
enfermedades de transmision sexual, cuidado primario y
tratamiento médico para la adiccion a drogas.

Conclusion

Los programas de prevencion dirigidos a reducir la
incidencia de problemas de salud asociados a la conducta
sexual exigen un nivel de especificidad detallada que sélo
puede ser encontrada cn las interacciones de las esferas
de influencia en los sistemas culturales. Necesitamos una
nueva generacion de intervenciones dirigidas a la
participacion de las Latinas/os y mujeres latinoamericanas
en los EE. UU. en un proceso de reflexion sobre la
adquisicion y transmision del conocimiento relacionado
al cuerpo y la sexualidad humana. En este tipo de
intervencion, la revision de las construcciones culturales
(ideologia, simbolos, codigos, significado) y contexto del
poder y del control social deben estar basadas cn la premisa
de que todas las personas, independientemente del género,
son actores en su propio proceso educativo. Bajo la fluidez
cultural de la experiencia Latina, el poder social se convierte
en una funcién de la agencia humana y la capacidad de
penetrar estructuras comunitarias (1, 32). Resulta
imprescindible que los educadores y promotores de salud
sexual nos apartemos de los modelos jerarquicos de analisis
de poder para descubrir oportunidades de influencia y
oportunidades para insertar nuestras intervenciones (32).
Una mayor atencion a las nuevas construcciones de poder
en las relaciones de género significativas para las vidas de
los/las latinoamericanos/as y los/las Latinos/as ayudara a
poner a prueba viejos supuestos sobre la distribucion de
la influencia social en diadas, familias y estructuras
comunitarias mas amplias. Resulta critico que no
socavemos nuestros propios esfuerzos por promover la
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educacion en salud sexual y reproductiva al operar en
contra de los sistemas evolutivos culturales y sociales en
lugar de identificar oportunidades para influenciar el flujo
natural del cambio social y cultural. Nos hacemos eco de
la observacion que sc hizo sobre un grupo de
puertorrriquenas de Nueva York a mediados de la década
pasada, pero que creemos que se aplica a otros sectores
de la comunidad Latino-estadounidense: “La cultura
(puertorriquenia), como cualquier otra, se transforma
constantemente en respuestas de las exigencies de la
vida diaria, se modifica v se negocia en el contexto de
experiencias compartidas con otros grupos y entre los
mismos puertorriquenos, al igual que en la Isla”(33).
Urge que los nuevos enfoques investigativos utilizen
metodologias que logren captar la totalidad del panorama
socio-cultural en ¢l cual las expresiones de la sexualidad
humana son aprendidas y compartidas a través de las
relaciones sociales (incluyendo género), que en el caso
de los Latinos en los Estados Unidos, son transnacionales
y transculturales.

Abstract

This presentation focuses on the thesis that successful
attainment of sexual and reproductive health promotion
goals in U.S. Latino communities depends on: 1) the effect
of the transcultural and transnational expericnce in
explanatory models of sexuality and human reproduction,
2) the reassesment and redefinition of women’s power.
3) the inclusion of men in scxual health education
programs, 4) the integration of sexual health education in
community systems, and 5) the development of education
inter-ventions with economic development components.
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